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Sommaire 
Cette étude se penche sur l'efficacité du programme d'intervention relationnelle. Ce programme 
est testé ici grâce à un protocole à cas unique comprenant quatre dyades mère-enfant (n=4) dont 
l'enfant était d'âge préscolaire et recevait des services en protection de la jeunesse à l'application des 
mesures. L'intervention relationnelle vise à améliorer la sécurité d'attachement entre les parents et leur 
enfant en utilisant notamment la rétroaction vidéo. La moitié des familles a complété les huit séances 
du programme, et une majorité des dyades a bénéficié de rencontres à toutes les deux semaines ou plus 
espacées, selon les circonstances. Bien que ces variations temporelles entre les dyades aient influencé 
les résultats, des changements au niveau des comportements dyadiques et des attitudes maternelles 
(confiance en soi, intégration des objectifs d'intervention) ont pu être constatés grâce à une grille 
d'observation maison, un journal de bord rempli par la mère et les notes cliniques de l'animatrice. La 
relation de confiance entre les mères et l'animatrice s'est avérée être un élément crucial quant à 
1' efficacité de 1' intervention. 
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Introduction 
La relation établie entre un jeune enfant et ses parents est déterminante quant à son avenir et à 
sa santé mentale jusqu'à l'âge adulte. Bien qu'elle n'en soit pas la cause unique, ce que l'on appelle la 
relation· d'attachement joue un rôle important dans le développement global de l'enfant, surtout aux 
niveaux affectif et social (Bowlby, 1982; Sroufe, 2005). Une relation parent-enfant dysfonctionnelle 
contribue ainsi à l'apparition de difficultés psychosociales chez l'enfant, comme c'est souvent le cas 
chez les familles suivies par les services de protection de la jeunesse (Carlson, 1998; Groh, Roisman, 
van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg & Fearon, 2012; Moss, Smolla et al., 2006). 
Le projet de recherche présenté ici a pour but d'évaluer l'efficacité d'un programme 
d'intervention relationnelle visant à améliorer la relation d'attachement en dyade parent-enfant pour 
ultimement réduire les impacts de la maltraitance sur des enfants d'âge préscolaire. Cette recherche a 
été réalisée dans le cadre d'une modalité de maîtrise en psychoéducation comportant un stage au Centre 
jeunesse de Montréal-Institut universitaire (CJM-IU) et l'évaluation du dit programme d'intervention. 
Le contexte théorique sera d'abord exposé afin de mieux comprendre les problématiques de 
l'attachement et de la maltraitance, puis il s'agira de recenser les interventions déjà expérimentées dans 
le domaine et de mettre en lien l'intervention proposée avec les éléments théoriques. Ensuite, la 
méthodologie sera décrite: le programme d'intervention relationnelle mis en place sera détaillé selon 
les dix composantes de l'intervention psychoéducative de Gendreau (2001), suivi de la méthode utilisée 
pour l'évaluation de la mise en œuvre du programme et l'évaluation des effets. Par la suite, la section 
des résultats comprendra l'évaluation de la mise en œuvre et des effets de l'intervention. La discussion 
permettra quant à elle de poser un jugement sur l'atteinte des objectifs visés par l'intervention 
relationnelle et d'établir des liens entre les composantes de l'intervention, les résultats et la théorie. ll y 
sera également possible de se prononcer sur les avantages et inconvénients du programme. Pour finir, 
une brève conclusion apportera des suggestions pour des recherches futures et des pistes de réflexion 
sur l'intervention en protection de la jeunesse en général. 
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1. Contexte théorique 
1.1. Description de la problématique 
La théorie de l'attachement. Qu'il vive avec ses parents biologiques ou non, un jeune enfant 
partage nécessairement son quotidien avec des personnes qui lui prodiguent des soins. Au moins un 
adulte donneur de soins, la mère dans une majorité de cas, devient alors une figure significative pour 
l'enfant. Or, la théorie de l'attachement est sans doute le cadre qui permet le mieux de comprendre 
cette relation parent-enfant. Ce cadre théorique, élaboré au milieu du dernier siècle par le psychiatre 
britannique John Bowlby, repose désormais sur des données empiriques solides et est amplement 
reconnu dans le domaine de la psychologie humaine (Bowlby, 1982). Pour la plupart des défenseurs 
des théories de Bowlby, le système d'attachement serait biologique et présent dans toutes les cultures 
humaines, quoique certains auteurs mettent un bémol sur cette universalité (Carlson & Harwood, 2003; 
Jin, Jacobvitz, Hazen & Jung, 2012; Rothbaum, Weisz, Pott, Miyake & Morelli, 2000; van IJzendoorn 
& Kroonenberg, 1988). Pour appuyer ses conceptions, Bowlby s'est inspiré du comportement animal, 
l'éthologie ayant beaucoup contribué à la théorie de l'attachement. En effet, le système d'attachement 
existe probablement parce qu'il permettait la survie de l'espèce (Dumont & Paquette, 2008). La théorie 
de l'attachement est également héritière des traditions psychanalytique et cognitiviste (Ainsworth, 
1989). Ainsi, selon cette théorie, la relation d'attachement se crée entre un parent et son enfant dès sa 
première année de vie, où le nourrisson est particulièrement sensible: celui-ci apprend à faire confiance 
ou non à certaines personnes pour le réconforter. Une relation d'attachement saine sert alors de base de 
sécurité à l'enfant pour lui donner la confiance dont il a besoin afin qu'il explore son environnement et 
s'épanouisse (Bowlby, 1982). En bref, le système d'attachement permet à l'enfant de trouver du 
réconfort s'il en a besoin et de soutenir son exploration. Il s'agit donc d'un équilibre essentiel entre les 
deux pôles que forment la protection et l'autonomie (Moss, 2013). Les comportements d'attachement 
du jeune enfant sont activés lorsqu'il est dans un état d'inconfort, à faible niveau, ou en détresse, à plus 
forte intensité. Dans le premier cas, cela peut être dû à la faim, à la fatigue, etc. alors que le deuxième 
cas réfère plutôt à la peur ou à un stress intense. Le bébé se tourne alors vers son parent pour réguler 
ses émotions désagréables, que ce soit par une caresse ou un simple regard assurant qu'il est bel et bien 
là, prêt à intervenir si la situation 1' exige. L'enfant continuera de s'appuyer sur son parent au fur et à 
mesure qu'il acquerra ses propres habiletés d'autorégulation. Le reste du quotidien de l'enfant est 
caractérisé par un certain équilibre, où le système d'attachement demeure présent bien qu'il ne soit pas 
aussi intensément activé. Le parent comme base de sécurité est ici un concept essentiel, car un enfant 
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qui prend cette base pour acquise n'aura même plus besoin d'être en contact avec sa figure 
d'attachement pour se la représenter et y puiser la confiance pour se propulser vers des défis à sa portée 
(Bowlby, 1988). En développant cette confiance envers un adulte, l'enfant construit sa confiance en ses 
propres capacités et se forge une représentation de lui-même et des autres à la fois. C'est à partir de ces 
représentations (les working models de Bowlby) que le jeune enfant apprend la régulation de ses 
émotions et interprète ses relations sociales. Une relation d'attachement saine permet ainsi de 
développer une image de soi positive et de considérer les autres comme des personnes dignes de 
confiance (Crittenden & Ainsworth, 1989; Larin, St-Georges, Jacques, Otis & Desaulniers, 2006). 
C'est pour cette raison que la qualité du lien d'attachement d'un enfant est hautement associée à la 
qualité de son développement futur, ainsi qu'à l'apparition ou non de problèmes d'adaptation pendant 
l'enfance, l'adolescence et la vie adulte, dont il sera question plus tard (Bowlby, 1982). 
D'autres adultes significatifs peuvent également jouer un rôle de figure d'attachement outre la 
mère, que ce soit le père, une grand-mère, un membre de la fratrie, un parent d'accueil, etc. Un bébé 
d'à peine six mois aura habituellement développé un lien fort avec une figure d'attachement principale 
et avec quelques figures secondaires, des liens qui peuvent être fort différents les uns des autres 
(Ainsworth, 1989). À ce jour, la relation d'attachement mère-enfant est toutefois celle qui a été la plus 
documentée, et il reste encore beaucoup à apprendre sur d'autres sujets, par exemple le rôle du père 
dans le développement de son enfant. Ce dernier serait spécialement impliqué dans 1' exploration que 
l'enfant fait de son environnement, la prise de risques et l'apprentissage de la régulation des émotions 
comme l'agressivité (Dumont & Paquette, 2008; Paquette, 2004, 2007). ll demeure qu'un humain ne 
développera un lien d'attachement qu'avec un nombre très restreint de personnes au cours de sa vie. Le 
style d'attachement de chaque personne, auquel nous reviendrons plus loin, dépendra ainsi d'une 
combinaison complexe d'expériences avec ces quelques figures d'attachement. Les différents liens 
d'attachement indépendants entre eux finiront par se fusionner en un seul grand modèle intégré, qui 
demeure relativement flexible puisque soumis à des expériences changeantes (Crittenden & Ainsworth, 
1989). 
La relation d'attachement entre un nourrisson et sa mère débute dès la naissance, et même 
pendant la grossesse : elle est influencée par le déroulement de ces deux derniers, par les opportunités 
d'interactions offertes par l'environnement où l'accouchement se déroule, par la qualité des premiers 
contacts établis entre la femme et son nouveau-né, le soutien social disponible après la naissance pour 
la nouvelle mère, etc. Une danse à deux commence alors, la mère tentant déjà de suivre le rythme de 
l'enfant dans un dialogue réciproque fait de regards, de gestes et de vocalisations (Bowlby, 1988). Le 
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système d'attachement d'un enfant évolue avec lui: lorsqu'il grandit, ce dernier devient capable 
d'interpréter les intentions et les buts de ses parents, ses habiletés langagières se développant 
rapidement. L'enfant devient alors plus actif dans ses interactions avec ses figures d'attachement 
(Ainsworth, 1989). À l'adolescence vient la recherche d'autonomie et l'établissement d'une relation 
amoureuse et sexuelle avec un partenaire, où les mécanismes d'attachement entrent encore une fois en 
jeu (Delage, 2008). À l'âge adulte, les parents cèdent leur place centrale au partenaire amoureux, qui 
devient une autre figure d'attachement privilégiée. L'attachement aux figures parentales initiales 
demeure néanmoins robuste (Ainsworth, 1989). Bien plus qu'un cadre d'analyse permettant 
d'appréhender le monde des nourrissons et des jeunes enfants en développement, cette théorie s'insère 
donc dans la compréhension de tous les âges de la vie. Un adulte se sert de représentations mentales 
construites dès 1' enfance pour interpréter et interagir avec son environnement, ce qui teinte 
indéniablement ses relations sociales et affectives. La théorie de l'attachement permet en outre 
d'inclure et de comprendre des comportements tels que les mécanismes de défense, l'anxiété de 
séparation, l'absence maternelle totale ou partielle et le deuil, tant chez l'enfant qui perd son parent que 
chez une adulte qui perd son conjoint (Bowlby, 1982). 
Si la qualité de 1' attachement demeure une caractéristique conservant une certaine stabilité au fil 
du temps, elle peut néanmoins évoluer. Un événement traumatique comme la perte d'un parent ou 
l'hospitalisation prolongée peut interférer auprès du lien parent-enfant et dégrader la sécurité 
d'attachement de l'enfant de façon importante (Bowlby, 1988; Moss, 2013). Dans la même logique, il 
devient aussi possible d'améliorer le lien d'attachement grâce à certaines expériences de vie positives 
ou à l'aide d'interventions reconnues (Moss et al., 2011; Zanetti, 2011). Par exemple, une jeune fille 
ayant vécu de l'abus par ses parents peut changer ses comportements d'attachement grâce à une 
nouvelle relation de confiance sécurisante avec des parents d'accueil, une grand-mère ou un partenaire 
amoureux pendant sa vie d'adulte, modifiant ainsi ses représentations cognitives. Une nouvelle relation 
saine peut donc combler des besoins émotionnels insatisfaits par une première relation parentale 
carencée (Ainsworth, 1989). Enfin, les expériences négatives de l'enfance entraînent deux choses au 
cours de la vie : elles rendent la personne plus vulnérable face à 1' adversité future et elles augmentent la 
probabilité pour 1' adulte de reproduire les mêmes expériences néfastes vécues durant son enfance 
(Bowlby, 1982). 
Types d'attachement. Mary Ainsworth, qui a collaboré avec Bowlby sur sa théorie, a décrit 
différents liens d'attachement pouvant apparaître entre l'enfant et sa mère. Aujourd'hui, le terme figure 
parentale ou parent est souvent préféré à la mère, car il permet d'inclure le père, également impliqué 
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dans ce système. Ainsworth (1978) a également développé un protocole pour évaluer l'attachement des 
jeunes enfants : la situation étrangère. Dans ce protocole en huit étapes se déroulant dans un 
environnement contrôlé, le bébé est confronté au départ de son parent, à la présence d'un étranger ou 
d'une étrangère ainsi qu'à des moments de réunion avec sa figure parentale. Dans les moments de 
détresse (avec un étranger ou séparé du parent), le système d'attachement est activé chez l'enfant. Ce 
sont toutefois les épisodes de réunion avec le parent qui permettent de distinguer clairement pour les 
évaluateurs, des cliniciens se tenant derrière une vitre teintée, à quel style d'attachement l'enfant 
correspond. La procédure de la situation étrangère est largement utilisée par les chercheurs dédiés à 
l'attachement à travers le monde (Higley & Dozier, 2009; Jin, Jacobvitz, Hazen & Jung, 2012; Main, 
Kaplan & Cassidy, 1985; Moss, Bernier et al., 2006; Moss, Smolla et al., 2006; Moss et al., 1999). La 
situation étrangère a permis de distinguer quatre styles d'attachement chez les enfants, dont 
l'attachement sécurisé constitue une première catégorie et s'applique à une majorité de relations parent-
enfant. Les styles d'attachement insécurisés, appelés anxieux par certains auteurs, constituent une 
deuxième catégorie se divisant pour sa part en trois patrons: évitant, ambivalent et désorganisé. Ce 
dernier style d'attachement a été défini par Main, Kaplan & Cassidy (1985) après qu'Ainsworth ait 
proposé les trois premiers patrons d'attachement, qui n'incluaient pas la désorganisation à l'origine. 
L'attachement sécurisé, ou sécurisant, est présent chez environ 60% de la population (Berk, 
2008). Les enfants qui présentent ce patron savent se tourner vers leur parent en situation de détresse ou 
d'inconfort, se consolent assez rapidement et sont ensuite capables de retourner à leur jeu ou à leur 
exploration une fois rassurés, leur parent demeurant disponible et attentif à leurs besoins. L'assurance 
d'une base de sécurité solide, c'est-à-dire un adulte sur qui il est possible de se fier, permet au jeune de 
se déployer en toute confiance, envers lui-même et les autres. Les enfants sécurisés atteignent donc un 
équilibre entre la protection et l'exploration, laissant présager une bonne adaptation sociale et 
émotionnelle future. 
L'attachement insécurisé de type évitant compterait quant à lui pour 15% des dyades de culture 
occidentale (Berk, 2008). Les enfants qui développent ce système d'attachement dépendent 
généralement d'une figure parentale qui ne répond pas à leurs signaux de détresse, ou qui le fait de 
manière inadéquate. Le rejet de la part du parent est caractéristique de cette dyade. Pour s'adapter à la 
situation, ces enfants choisissent de se détourner du contact parental et de plutôt se fier à eux-mêmes 
pour se réconforter. Durant la situation étrangère et donc en période de détresse, ils ne démontrent 
aucun stress s'ils sont séparés du parent et ne recherchent pas le contact auprès de ce dernier lorsqu'ils 
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sont réunis. L'enfant évitant est donc très autonome et présente une grande distance émotionnelle, niant 
malheureusement ses besoins affectifs (Larin et al., 2006). 
L'enfant insécurisé ambivalent, lui, a développé une toute autre stratégie d'adaptation. Son 
parent répond parfois à ses besoins, mais il peut se montrer inadéquat à d'autres moments, que ce soit 
en raison de son humeur ou des circonstances extérieures. La réaction du jeune face à ce parent 
imprévisible se.ça d'augmenter ses signaux de détresse pour s'assurer d'obtenir des soins, recherchant 
continuellement le contact avec le parent. Un bébé ambivalent est souvent inconsolable malgré les 
efforts du parent à le réconforter et il se montre souvent trop anxieux à l'idée de s'éloigner de sa base 
de sécurité pour se permettre d'aller explorer son environnement. Il peut aussi démontrer de la colère 
envers son parent, par exemple en cherchant à ce qu'ille prenne dans ses bras, puis en le repoussant 
dans son étreinte, ce qui souligne bien l'ambivalence dans la relation (Crittenden & Ainsworth, 1989). 
Ce type d'attachement se retrouve chez 10% des enfants occidentaux (Berk, 2008). 
Le dernier style d'attachement insécurisant de type désorganisé a mis plus de temps que les 
autres à être défini puisqu'il réfère justement à un patron de comportements imprévisibles sans stratégie 
apparente. Essentiellement fondé sur la peur, il serait présent chez 15% des enfants occidentaux (Berk, 
2008). Ceux-ci sont confrontés à des figures parentales très inadéquates et souvent abusives. La relation 
d'attachement y est menaçante et hostile, et on y observe parfois un renversement des rôles nommé 
parentification, où 1' enfant prend le contrôle du parent. Dans ce système de relations gravement 
perturbé, l'enfant n'arrive pas à trouver une stratégie pour se réconforter et vit donc dans un stress 
constant, perturbant son développement à plusieurs niveaux puisqu'il n'a pas la sécurité nécessaire qui 
lui permettrait d'explorer son environnement en toute quiétude. En effet, le jeune enfant est confronté à 
un grave dilemme, car sa figure protectrice est également une source de peur et de danger. Le parent 
typique de cette dyade éprouve parfois lui aussi de la peur face à son enfant. La désorganisation est 
associée aux plus graves problèmes d'adaptation futurs, dont il sera question dans la prochaine section. 
Les styles d'attachement et ce qui en découle. Au préscolaire, la sécurité d'attachement serait 
associée à une meilleure habileté à rechercher l'aide des adultes durant des tâches difficiles, à un jeu 
symbolique plus développé ainsi qu'à une exploration plus engagée de l'environnement. Sroufe et 
LaFrenière (1985) ont déterminé que les enfants de cette catégorie auraient tendance à développer de 
meilleures compétences sociales au préscolaire, démontrant davantage de chaleur et de maturité 
émotionnelle, ce qui résulte en une plus grande facilité à interagir avec les pairs et donc une plus 
grande popularité. À l'âge scolaire, les enfants possédant un style d'attachement sécurisant à 2 ans 
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posséderaient encore de meilleures habiletés sociales que les enfants insécurisés, notamment un 
meilleur autocontrôle et moins de problèmes extériorisés (Girard, Lemelin, Provost & Tarabulsy, 
2012). De plus, les enfants sécurisés posséderaient une plus grande estime de soi et plus de confiance 
en eux. Leur comportement démontrerait également davantage de flexibilité, avec une bonne capacité à 
surmonter le stress ainsi qu'à adapter leurs expressions émotionnelles selon le contexte. Du côté social, 
ils démontreraient davantage d'affects positifs en interaction avec les pairs que le feraient les enfants 
insécurisés et ils afficheraient une plus grande compétence sociale globale (Sroufe, 2005). Selon Moss 
et St-Laurent, (2001) les enfants sécurisés afficheraient une plus grande motivation de maîtrise à 
l'école. Cependant, ces auteures ont démontré que les enfants à l'attachement sécurisant ne se 
distinguent pas nécessairement des autres en termes de performance scolaire ou de quotient intellectuel. 
En bref, lorsqu'on les compare aux patrons d'attachement insécurisants, les enfants sécurisés semblent 
présenter les comportements les plus fonctionnels et socialement adaptés dans leur développement 
présent et futur (O'connor, Bureau, Mccartney & Lyons-Ruth, 2011). 
D'autre part, l'insécurité d'attachement est liée à plusieurs conséquences négatives comme des 
troubles intériorisés et extériorisés. Certains auteurs associent toutefois l'insécurité aux problèmes 
extériorisés seulement, alors que d'autres incluent les deux types (Girard, Lemelin, Provost, Tarabulsy, 
2012; Groh et al, 2012; Madigan, Atkinson, Laurin & Benoit, 2013; Milan, Zona & Snow, 2013). ll est 
important de noter que bien que ces effets ne soient pas directs, 1 'attachement agit comme un agent de 
prédisposition face à leur apparition. Ainsi, les types d'attachement insécurisants n'entraînent pas 
forcément des problèmes graves, mais les enfants insécurisés ont tendance à souffrir de problèmes 
d'adaptation en plus grande proportion comparés aux enfants sécurisés. ll ne s'agit donc pas d'une 
relation claire de cause à effet. ll en résulte que la majorité des enfants au patron insécurisant se 
développent globalement bien et n'affichent pas de difficultés de fonctionnement majeures (Sroufe, 
2005). Voici néanmoins quelques difficultés plus fréquemment associées à différents types 
d'attachements insécurisés. 
D'abord, les enfants correspondant à un patron évitant auraient davantage tendance à s'isoler 
socialement, tout comme à souffrir de troubles des conduites. Si les enfants évitants ne démontrent pas 
particulièrement de difficulté à résoudre des tâches cognitives complexes ou à entrer en contact 
superficiel avec les autres, ils sont plus souvent confrontés par les situations de contact interpersonnel 
intime comparés aux enfants ayant d'autres types d'attachement (Sroufe, 2005). À 1' âge de huit ans, les 
enfants évitants auraient également une motivation de maîtrise (mastery) plus faible. Cela peut 
s'expliquer par les comportements maternels très intrusifs ou restrictifs qui caractérisent ces dyades 
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durant les jeux partagés à un plus jeune âge, entravant la motivation d'efficacité (effectance) ou de 
maîtrise de l'enfant (Moss & St-Laurent, 2001). Des méta-analyses affirment que le style évitant serait 
le seul patron insécurisé pouvant prédire des symptômes intériorisés tel le retrait social ou l'anxiété 
(Groh et al., 2012; Madigan et al., 2013). Cependant, les difficultés de ces enfants auraient tendance à 
s'atténuer grandement à l'âge scolaire, démontrant une capacité d'adaptation probablement plus 
importante que chez les autres jeunes de style insécurisant (Moss et al., 1999). Quant à eux, les enfants 
de type ambivalent se distinguent par une hyper-vigilance face au donneur de soin, une exploration 
pauvre et une réticence face à des tâches cognitives difficiles. Au préscolaire, ces enfants afficheraient 
plus de troubles extériorisés que les enfants sécurisés, une rigidité face à la résolution de problèmes et 
de plus grandes difficultés à initier le contact avec un pair sur un terrain de jeu (Sroufe, 2005). Plus 
précisément, ils seraient portés à se rapprocher des autres, mais de façon inadéquate par exemple en 
démontrant facilement de la frustration et des comportements immatures. Durant la période scolaire, les 
enfants ambivalents démontreraient en plus grande proportion une dépendance exagérée envers leurs 
donneurs de soin ainsi qu'une immaturité émotionnelle marquées par la résistance et l'opposition en 
milieu de garde ou scolaire (Moss et al., 1999; Moss, Smolla et al., 2006). Leur motivation scolaire 
aurait également tendance à être plus basse que celle des autres enfants. De plus, tout comme certains 
enfants désorganisés, ces enfants démontreraient un faible niveau d'engagement cognitif comparés aux 
autres enfants lors d'une situation de résolution de problème en compagnie de leur mère (Moss & St-
Laurent, 2001). Pour finir, le patron désorganisé constitue le type d'attachement le plus hautement 
corrélé à un dysfonctionnement de l'enfant, particulièrement lié aux troubles extériorisés incluant des 
troubles du comportement et de 1 'opposition (Carlson, 1998). Les garçons désorganisés de cet âge 
démontreraient par exemple davantage de comportements agressifs que les garçons sécurisés (Moss, 
Smolla et al., 2006). Dans ces dyades, on observe aussi fréquemment des patrons de parentification : 
1' enfant, souvent en réponse à un besoin du parent, deviendra ainsi contrôlant envers son parent. 
Certains jeunes ont un rôle protecteur ou bienveillant alors que d'autres adoptent un style punitif voire 
agressif envers l'adulte. Cette parentification est particulièrement associée à un risque accru de 
dépression et d'anxiété pour les enfants. Les enfants désorganisés-contrôlants présentent ainsi un plus 
grand risque de troubles externalisés et intériorisés que les autres (Moss et al., 1999; 0' connor et al., 
2011). Vers 6 ans, les enfants contrôlants afficheraient aussi une performance académique faible ainsi 
qu'une communication plus inconsistante que les autres enfants, marquée par une expression 
émotionnelle très restreinte ou exagérée. Les enfants de style punitif sont ceux qui présenteraient le 
moins d'engagement face à des tâches cognitives (Moss & St-Laurent, 2001). En général, les individus 
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désorganisés seraient en outre plus enclins à la dissociation et à diverses psychopathologies (Carlson, 
1998). À l'âge adulte, bon nombre d'entre eux afficheraient de l'anxiété ainsi qu'une méfiance 
chronique envers autrui et envers leurs propres sens, des symptômes pouvant être associés aux troubles 
de la personnalité (Sroufe, 2005). En somme, les styles d'attachement insécurisés entraînent souvent 
divers problèmes d'adaptation, que ce soit au niveau social, affectif, cognitif ou même de l'ajustement 
scolaire. 
Les déterminants de l'attachement. Caractéristiques parentales. En général, la construction 
du lien parent-enfant est une interaction entre les caractéristiques de l'enfant et celles du parent. Ce 
sont cependant les pratiques parentales qui constituent le déterminant principal de l'attachement d'un 
enfant (Wolff & van Ijzendoorn, 1997). li est possible de nommer quatre composantes relationnelles 
formant l'attachement et décrivant l'attitude du parent envers son enfant: la sensibilité, la proximité, 
l'engagement et la réciprocité (Larin et al., 2006). Premièrement, la sensibilité parentale (autrefois 
appelée la sensibilité maternelle, mais qui s'applique désormais autant au père) est la capacité de 
l'adulte à détecter, interpréter, puis répondre adéquatement et rapidement aux signaux du jeune. Selon 
la majorité des études sur le sujet, la relation d'attachement est surtout déterminée par cette sensibilité: 
il s'agirait de la principale variable menant à la sécurité d'attachement de l'enfant (Tarabulsy, Bernier, 
Provost, Maranda, Larose, Moss & Tessier, 2005). En effet, l'attachement sécurisé serait étroitement 
associé aux comportements maternels sensibles et consistants, répondant adéquatement aux signaux du 
bébé. Comme deuxième composante relationnelle, la proximité physique et affective est importante 
entre un parent et son enfant, permettant notamment de prodiguer du réconfort. Son premier volet 
concerne la chaleur, la durée et la fréquence des contacts physiques. Ces derniers devraient bien sûr 
être plus présents face à un bébé qu'à un enfant d'âge préscolaire qui acquière peu à peu son 
indépendance. Le volet affectif concerne quant à lui la capacité du parent à s'intéresser à la vie 
émotionnelle de son enfant et à lui démontrer en retour ses propres émotions. li inclut également le fait 
que le parent reconnaisse et nomme les émotions de son enfant, lui communiquant sa compréhension 
de ce qu'il vit. Pour expliquer cette proximité tant physique qu'affective, par exemple, si le bébé pleure 
durant la nuit, la dyade aura tendance à être sécurisée non pas si la mère se lève pour consoler le 
nourrisson, mais plutôt en fonction de comment elle le fait (Higler & Dozier, 2009). Troisièmement, 
l'engagement parental se définit par l'encadrement positif et la surveillance que le parent fournit à son 
enfant afin de garantir sa sécurité. Cette composante implique aussi que le parent ait des attentes 
réalistes face à son enfant et qu'il possède donc une connaissance suffisante du développement normal 
d'un jeune, en lui proposant des activités adaptées à son stade développemental. Quatrièmement, la 
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réciprocité est faite d'une communication alternée mutuelle, de la reconnaissance des particularités 
individuelles de l'enfant et d'un plaisir partagé à être ensemble (Larin et al., 2006). Cette composante 
s'illustre bien par un parent qui joue avec son bébé en respectant un certain tour de rôle, où chacun y 
prend plaisir et où le parent sait reconnaître son enfant comme une personne unique, ayant des goûts 
particuliers, des qualités, etc. 
D'autres facteurs familiaux agissent sur l'attachement de l'enfant, par exemple les traumatismes 
vécus par le parent durant sa propre enfance ainsi que les représentations d'attachement de ce parent 
(Cyr, Lapez & Paquette, 2012). Ces représentations d'attachement ou états d'esprit de l'adulte sont un 
modèle opérant interne vis-à-vis ses relations d'attachement dans l'enfance. Cet attachement adulte 
influence favorablement ou négativement l'interaction que le parent établit avec son enfant, notamment 
sa sensibilité. Or, tel que mentionné précédemment, une sensibilité plus ou moins grande influencera 
fort probablement le style d'attachement que l'enfant développera face à sa figure parentale. L'état 
d'esprit adulte est généralement en continuité avec le style d'attachement à l'enfance, bien que ce ne 
soit pas un automatisme. li en existe donc quatre catégories : autonome, distant, préoccupé et non 
résolu, correspondant chacune aux styles sécurisé, évitant, ambivalent et désorganisé de l'enfance 
(Balleyguier, 2000; Moss, 2013). Or, une méta-analyse a démontré que les représentations 
d'attachement maternelles sont hautement prédictives de l'attachement de l'enfant, les styles 
d'attachement sécurisé et insécurisé se transmettant dans environ 75% des cas (van ljzendoorn, 1995). 
Cette transmission intergénérationnelle implique que des enfants de parents distants, préoccupés ou 
non-résolus sont à haut risque de développer eux-mêmes un style d'attachement insécurisé, quel qu'il 
soit. Cela souligne l'importance du concept d'attachement afin de briser un cycle perpétuel de 
dysfonctionnement familial s'échelonnant sur plusieurs générations. Cependant, pour d'autres auteurs, 
l'état d'esprit adulte ne serait pas impliqué dans l'attachement de l'enfant si la sensibilité maternelle est 
présente (Tarabulsy et al., 2005). Néanmoins, ces deux variables sont habituellement corrélées. En 
outre, des facteurs de risque environnementaux existent au niveau sociodémographique pour les parents 
en ce qui a trait au style d'attachement que leur enfant pourra développer, notamment pour 
l'attachement désorganisé : la monoparentalité, une faible éducation, la pauvreté, etc., bref tout facteur 
d'adversité psychosociale pouvant affecter les pratiques parentales. Les problèmes psychologiques 
chez les parents constituent aussi un facteur de risque pour l'adaptation des enfants (Cyr et al., 2012). 
Par contre, d'autres chercheurs ont démontré que ces facteurs sont généralement modérés par la 
sensibilité parentale (Tarabulsy et al., 2005). En bref, on peut conclure que les caractéristiques 
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parentales influencent généralement la capacité à interagir adéquatement et sensiblement avec 1' enfant, 
ce qui influence sa sécurité d'attachement. 
Caractéristiques de l'enfant. Le tempérament d'un enfant influence aussi le type d'attachement 
qu'il développera (Balleyguier, 2000; Belsky, Fish & Isabella, 1991; van IJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2012). Le tempérament se définit essentiellement comme des caractéristiques 
individuelles stables, déterminées en grande partie biologiquement et génétiquement (Mervielde & De 
Pauw, 2012). Le tempérament est décrit par des traits centraux des domaines affectif, attentionne! et 
activationnel formant éventuellement la personnalité globale, qui elle, est multidéterminée. Ces traits 
sont apparents dès les premières années de vie chez le nourrisson et ils se manifestent par l'intensité 
des comportements du bébé ou de l'individu, leur durée et ce qui pourrait se résumer par la flexibilité 
émotionnelle (déclenchement des crises, retour à la normale, etc.). Par exemple, certains bébés sont très 
réactifs, prompts à des crises de colère ou de pleurs, alors que d'autres poupons se montrent très 
curieux envers leur environnement et toujours enjoués, puis d'autres encore dorment beaucoup et 
réagissent peu à ce qui les entoure (Balleyguier, 2000). La relation d'attachement, de par son caractère 
réciproque et interactionnel entre l'enfant et le parent, serait donc influencée par le tempérament de 
l'enfant et vice-versa (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2012). En effet, le développement 
d'une relation sécurisante favorise la régulation émotionnelle du jeune alors qu'un tempérament 
difficile peut nuire à l'attachement parent-enfant. Les comportements parentaux, qui déterminent la 
sécurité d'attachement, sont donc aussi influencés par les caractéristiques tempéramentales de l'enfant. 
De la même façon que le tempérament, d'autres particularités de l'enfant pourraient également entrer 
en jeu dans la création du lien d'attachement, par exemple les déficiences intellectuelles ou les 
handicaps physiques. Ces caractéristiques individuelles ajoutent au défi du parent qui, pour se montrer 
sensible à l'enfant, doit s'ajuster à des besoins plus grands que ceux des autres enfants. Quoi qu'il en 
soit, la dyade peut devenir sécurisée si le parent se montre capable de répondre adéquatement au bébé, 
même si ce dernier se montre très difficile pour des raisons individuelles. 
Maltraitance et attachement. li existe un lien entre le système d'attachement insécurisant et la 
maltraitance que subissent certains enfants. Dans des contextes familiaux difficiles, des mauvais 
traitements envers les enfants surviennent parfois: cette maltraitance inclut la négligence parentale de 
même que les abus psychologiques, physiques et sexuels. Cela influence les patrons liés à la relation 
parent-enfant telle qu'ils ont été exposés précédemment. 
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Lorsqu'un parent est maltraitant, le système d'attachement s'en trouve perturbé, car l'enfant a 
de la difficulté à percevoir cet adulte comme une figure d'attachement sécurisante. En effet, les 
attitudes parentales impliquant sensibilité, chaleur, plaisir et protection ne sont pas au rendez-vous dans 
cette interaction dyadique, ce qui nourrit davantage la détresse que la sécurité de l'enfant. Or, face à 
une absence de réponse ou à des réponses inadéquates à leurs besoins, certains enfants ont pour réflexe 
d'intensifier leurs demandes et, du coup, leurs comportements anxieux envers leur· figure 
d'attachement. D'autres enfants décident de se refermer sur eux-mêmes et d'abandonner toute demande 
(Crittenden & Ainsworth, 1989). Les patrons d'attachement ambivalent et évitant se retrouvent ainsi en 
grande quantité parmi les enfants souffrant de négligence ou d'abus. Cependant, c'est le style 
d'attachement désorganisé qui est le plus surreprésenté parmi la population d'enfants maltraités, allant 
jusqu'à 86% (Spangler, 2011). Ces enfants sont aussi proportionnellement beaucoup moins sécurisés 
que les enfants n'ayant pas subi de mauvais traitements. Cela est également vrai même au sein de 
populations d'enfants soumis à des fact~urs de risques psychosociaux autres que la maltraitance (Cyr, 
Euser, Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn, 2010). Nous l'avons déjà vu, la relation 
d'attachement désorganisée est un système où l'enfant ne parvient jamais à se sécuriser. En général, 
l'enfant désorganisé pleure donc plus souvent que la moyenne lorsqu'il est en présence de sa mère et il 
a tendance à avoir un tempérament plus difficile. De son côté, la mère (ou la figure parentale) d'une 
dyade désorganisée adopte généralement des gestes menaçants, punitifs ou d'évitement envers son 
bébé lorsque celui-ci pleure ou crie puisqu'elle ne sait comment réagir adéquatement à ces signaux qui 
la confrontent (Moss, 2013). Dans ce système, la mère aura tendance à vivre énormément de frustration 
si elle n'arrive pas à calmer son bébé malgré ses tentatives maladroites, et les signaux de détresse 
risquent même d'augmenter suite à leurs interactions (Crittenden & Ainsworth, 1989). Dans certains 
cas, l'enfant peut lui rappeler un conjoint violent ou la ramener à des abus qu'elle aurait elle-même 
subis dans son enfance. ll arrive que des mères tombent même dans un épisode dissociatif lorsque 
confrontées à la détresse extrême de leur enfant, soumises à leur mécanisme de défense et demeurant 
totalement figées. L'inaction devant un bébé qui demande désespérément du réconfort viendra alors 
perturber sérieusement la relation d'attachement (Moss, 2013). En réalité, qu'il s'agisse d'abus violents 
ou de négligence face à certains besoins de l'enfant, la maltraitance ne peut que laisser des traces sur la 
relation d'attachement parent -enfant. 
Facteurs explicatifs. Plusieurs facteurs complexes expliquent la maltraitance. Les situations 
d'abus sont habituellement causées par des caractéristiques du parent rencontrant certaines 
caractéristiques de l'ènfant, accompagnées d'un contexte défavorable dans lequel la famille évolue. Du 
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côté du parent, les problématiques de toxicomanie, de santé mentale, de traumatismes antérieurs, de 
maltraitance ou de carences durant 1 'enfance sont souvent évoquées pour décrire les parents 
maltraitants. Ainsi, bien que seule une minorité des parents qui posent ces gestes ait été abusée dans 
l'enfance, le fait d'avoir subi de la maltraitance par la passé augmente indéniablement les risques qu'un 
parent abuse de son enfant (Crittenden & Ainsworth, 1989; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993; 
Sidebotham & Golding, 2001). Tel que mentionné précédemment, certains parents ont aussi un passé 
traumatique qui entrave leurs réponses face aux signaux de l'enfant. Par exemple, une mère ayant été 
abusée sexuellement aurait 3,5 fois plus de risque d'abuser ou de négliger ses enfants que les mères 
n'ayant pas vécu ce traumatisme (Éthier, Lemelin & Lacharité, 2004). Toutes proportions gardées, elles 
demeurent néanmoins très peu nombreuses à le faire. En outre, des problèmes psychiatriques tels les 
troubles de la personnalité et la dépression augmentent aussi le risque de maltraitance parentale 
(Sidebotham & Golding, 2001). Cependant, les études ne sont pas unanimes à ce sujet, car l'abus de 
substances pourrait être un médiateur de l'effet des psychopathologies et aurait davantage un rôle à 
jouer dans la maltraitance (Hines, Lemon, Wyatt & Merdinger, 2004). L'alcoolisme ou la 
consommation de drogues dans la famille peut également entraîner la négligence parentale, plusieurs 
enfants étant laissés à eux-mêmes lorsque le parent consomme (Hines et al., 2004). La toxicomanie 
peut aussi faire en sorte que 1' environnement domestique ne soit pas sécuritaire pour un enfant, par la 
présence de seringues par exemple. En outre, les parents présentant une déficience intellectuelle ont 
tendance à moins bien comprendre les besoins de leur enfant et à avoir plus de difficultés à organiser 
leur quotidien, ce qui augmente le risque de négligence (Lavergne, 2012). Plusieurs chefs de familles 
maltraitantes sont également aux prises avec des problèmes d'impulsivité, parfois parce que ce sont de 
très jeunes parents. Enfin, plusieurs mères ayant un enfant parentifié ressentent le besoin que ce dernier 
prenne soin d'elles, ayant elles-mêmes expérimenté des relations parentales ou affectives inadéquates 
(Bolwby, 1988). Du côté des caractéristiques de l'enfant, le tempérament difficile ou la mauvaise santé 
d'un nourrisson peuvent peser dans la balance, augmentant le stress parental et donc les risques d'abus 
s'ils sont combinés à d'autres risques parentaux psycho-sociaux. Sans ramener la responsabilité de la 
maltraitance sur ses épaules, l'enfant lui-même contribue à la situation de maltraitance dans ce 
microsystème familial, soit parce qu'il ne correspond pas aux attentes du parent, qui désirait par 
exemple une fille au lieu d'un garçon, ou qu'il demande plus d'énergie que son parent n'arrive à lui 
donner, quand on pense par exemple aux jeunes hyperactifs ou handicapés physiques. De plus, les 
premiers moments du nouveau-né et même le contexte entourant sa conception ont un effet sur la 
relation particulière qui se développe entre un parent et son enfant. Cela pourrait expliquer pourquoi les 
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enfants victimes d'abus physiques auraient vécu davantage de gestations et de naissances 
problématiques ainsi que de séparations avec leur mère peu après 1' accouchement lorsqu'on les 
compare à leurs frères et sœurs n'ayant pas été maltraités (Bowlby, 1988). Un mauvais attachement 
précoce pourrait donc augmenter les risques de maltraitance. Les préoccupations et la vision du parent 
par rapport aux caractéristiques spécifiques de 1' enfant sont aussi des éléments primordiaux, 
notamment si l'enfant ressemble physiquement à un ex-conjoint ou rappelle des souvenirs traumatiques 
(Moss, 2013). Du côté des facteurs environnementaux, il arrive souvent que les parents maltraitants 
soient isolés socialement. Certaines familles vivent aussi dans des quartiers où la criminalité est 
omniprésente. Le fait d'avoir une famille nombreuse augmenterait également le risque de maltraitance 
(Éthier et al., 2004). Lorsqu'il est question uniquement de négligence, la pauvreté s'avère évidemment 
être un facteur central. En effet, les familles vivant dans la précarité ont plus de difficulté à combler les 
besoins de tous leurs membres, les enfants ne bénéficiant pas toujours d'un logement, de repas ou de 
vêtements adéquats. Ainsi, tout facteur de stress, même le chômage ou une trajectoire d'immigration, 
peut contribuer à perturber les relations familiales et entraîner des situations de mauvais traitements 
envers les enfants. Il est donc à retenir que la maltraitance est surtout déterminée par une accumulation 
de facteurs de risque (Éthier et al., 2004). 
Conséquences. Les effets de la maltraitance sont nombreux pour les enfants qui la subissent. 
Faible estime de soi, agressivité, opposition, anxiété, dépression, idées suicidaires, automutilation, 
toxicomanie, délinquance, difficultés scolaires et violence conjugale affectent plus fréquemment la 
population d'enfants négligés ou abusés à court terme ou dans leur vie adulte future (Gross & Keller, 
1992; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993). Chez les enfants victimes d'agressions sexuelles, on 
rapporte à l'âge adulte davantage de troubles de l'humeur, de troubles alimentaires, de difficultés 
relationnelles, d'abus de substances et mêmes de troubles physiques comme l'obésité, l'asthme ou la 
fibromyalgie (Wilson, 2010). Plusieurs enfants maltraités accusent des retards de développement ou de 
croissance (Oates, 1986). Les enfants abusés physiquement ou sexuellement peuvent afficher des 
blessures corporelles : ecchymoses, fractures, brûlures, etc. Le syndrome du bébé secoué entraîne quant 
à lui de lourdes conséquences au cerveau, constituant d'ailleurs une cause principale de décès lié à la 
maltraitance durant l'enfance (Blumenthal, 2002). 
Caractéristiques de la clientèle en protection de la jeunesse. Le projet d'intervention dont il 
est question ici porte sur une clientèle d'enfants ayant subis des mauvais traitements parentaux et 
s'appliquera donc à des familles recevant des services du système de protection de la jeunesse. 
L'intervention sera faite dans le cadre d'un stage auprès des services externes du CJM-IU, qui applique 
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la Loi sur la protection de la jeunesse. Au Québec, et plus particulièrement à Montréal, les familles 
recevant des services de la protection de la jeunesse ont des profils variés et des caract~ristiques 
représentant toute la diversité de la population. Cependant, certains traits sont plus courants et ne sont 
pas étrangers aux facteurs de risque mentionnés plus tôt, augmentant les probabilités de maltraitance 
dans une famille. Des études ont tenté de dresser les portraits de différents types de familles desservies 
par le système de protection de la jeunesse et ayant des problématiques communes (Belsky, 1993; 
Clément, Chamberland, Tourigny & Mayer, 2009). Par exemple, Clément et al. (2009) décrivent les 
familles où la sécurité et le développement des enfants sont compromis en les divisant en quatre 
groupes. En premier lieu, certains cas se résument globalement à des enfants victimes de violence 
familiale: ils sont victimes d'abus physiques, notamment de brutalité impulsive et de discipline 
physique abusive, mais également de mauvais traitements psychologiques comme le rejet, le 
dénigrement ou l'exposition à la violence conjugale. En deuxième lieu, d'autres familles sont 
caractérisées par des enfants présentant des difficultés multiples, qui sont le plus souvent des 
adolescents souffrant de troubles du comportement, de problèmes psychiatriques, de difficultés 
d'apprentissage ou d'hyperactivité. Ce groupe comporte moins de difficultés au niveau des pratiques 
parentales. En troisième lieu, certaines familles affichent une négligence chronique 
intergénérationnelle : les enfants de ce groupe sont signalés plus jeunes, présentent souvent des retards 
de développement (physiques ou cognitifs) et subissent en grande partie de la négligence éducative 
ainsi qu'une surveillance parentale inadéquate entraînant parfois des blessures. Plusieurs parents de ces 
familles affichent des problèmes individuels comme la toxicomanie, des problèmes de santé mentale ou 
physique, une déficience intellectuelle ou encore un historique de mauvais traitements durant l'enfance. 
Ces familles sont aussi plus isolées socialement, plusieurs sont monoparentales et vivent dans la 
précarité économique. En quatrième lieu, un dernier type de clientèle regroupe des enfants victimes de 
conditions de vie difficiles et d'un mode de vie chaotique des parents : violence conjugale, séparation 
des parents, toxicomanie parentale, criminalité, faible revenu et haute mobilité résidentielle les 
caractérisent. Ces enfants sont très jeunes, surtout victimes de négligence et parfois de maltraitance 
psychologique. Un rapport de Massicotte, Dufour, Blais et Pitre (2007) rapportait aussi plusieurs 
données décrivant la clientèle du CJM-IU. Selon ce rapport, la ville de Montréal comporte sur son 
territoire un grand nombre de facteurs de risque affectant les familles : pauvreté ou faible revenu (24%, 
comparé à 15% dans l'ensemble de la province québécoise), familles monoparentales (35% contre 27% 
au Québec) et déménagements fréquents (17% contre 13%). 
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Pour ce qui est des raisons du signalement en maltraitance, les CJM-IU (2012) dénombraient 
32% d'abus physiques, 30% de négligence, 15% de mauvais traitements psychologiques, 12% de 
troubles du comportement, Il% d'abus sexuels et moins de 1% d'abandons parmi les cas d'enfants 
référés de 2010 à 2011. Cependant, d'autres sources portent à 76% les cas de négligence entre 1999 et 
2002, alors que les cas d'abus physiques et sexuels comptaient pour 19 et 5% (Massicotte et al., 2007). 
Il est probable que les écarts, par exemple dans le cas de la négligence, soient dus au fait qu'il ne 
s'agisse pas du motif premier du signalement, mais que ces problématiques soient remarquées par la 
suite en plus du motif initial. Par rapport au groupe auquel s'intéresse le projet d'intervention présenté 
ici, mentionnons que 26% des enfants desservis par les CJM-IU avaient entre 0 et 5 ans et que 62% de 
tous les enfants recevaient des services en milieu naturel, donc demeuraient dans leur famille (CJM-IU, 
2012). De 2003 à 2006, on reportait 3 595 jeunes de 0 à 18 ans sur l'île de Montréal dont la sécurité et 
le développement étaient compromis en raison de négligence, 651 cas pour des abus physiques et 219 
cas pour des abus sexuels. Les autres raisons de signalement (abandon, abus psychologique, troubles du 
comportement) n'étaient pas documentées. Les territoires de CLSC de Rosemont, Petite-Patrie et 
Villeray, auprès desquels a lieu le présent projet d'intervention, comptent chacun pour 2,75 à 4,9% de 
ces cas de négligence (10,65% des cas montréalais pour les trois territoires réunis) et pour environ 2% 
chacun des cas d'abus physiques (représentant ainsi près de 7% de tous les cas d'abus physique). Pour 
ce qui est des cas d'abus sexuels, la Petite-Patrie et Villeray représentent respectivement 1,83 et 2,74% 
des cas montréalais. Rosemont se distingue à ce sujet, car elle fait partie des deux territoires ayant le 
taux le plus élevé d'abus sexuels signalés à la protection de l'enfance à Montréal, soit 10% (Massicotte 
et al., 2007). Ensemble, les trois territoires concernés par le projet d'intervention renferment donc un 
nombre important de cas d'enfants victimes de maltraitance. 
Chaîne prédictive. Les éléments exposés dans la section précédente peuvent se résumer en une 
chaîne prédictive qui illustre les interrelations entre les univers du parent et de l'enfant. La figure 1 
constitue cette chaîne prédictive. On y voit que les microsystèmes du parent et de son enfant s'inter-
influencent, puis font en sorte que certaines attitudes parentales se déploient. Les caractéristiques du 
parent et de l'enfant, de même que l'environnement dans lequel ceux-ci s'inscrivent, peuvent entraîner 
une situation de maltraitance envers l'enfant, qui affectera les attitudes parentales nécessaires à 
l'établissement d'une relation parent-enfant sécurisée. L'adaptation future de l'enfant sera influencée 
par cette relation d'attachement. 
Parent 
Traumatismes passés 
Attachement adulte 
Santé mentale 
Déficience intellt!ctuelle 
Pauvreté 
Immigration 
Violence conjugale 
Réseau social 
Criminalité 
Toxicomanie 
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l r~~r<>?:i!é 
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Hyper ac ti vi té 
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Figure 1 : chaîne prédictive 
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Les relations entre ces systèmes sont souvent bidirectionnelles. Autant 1' enfant est modelé par 
son parent, ce dernier se trouve lui aussi influencé par les particularités de son enfant. De plus, si les 
caractéristiques de l'enfant et de son parent contribuent à une situation d'abus ou de négligence, la 
maltraitance vient agir à son tour sur la famille. De même, de bonnes attitudes parentales de sensibilité, 
de réciprocité, de proximité et d'engagement font généralement en sorte qu'il n'y ait pas de 
maltraitance au sein de la relation parent-enfant. Ainsi, ces attitudes se trouvent au cœur de 
1' intervention qui sera mise en place au cours du présent projet de recherche afin de favoriser un 
attachement sécurisé chez l'enfant et, à plus long terme, éviter l'apparition de troubles intériorisés, 
extériorisés ainsi que d'autres problèmes développementaux en lien avec le patron d'attachement du 
jeune. Bien entendu, d'autres expériences qui ne sont pas en lien avec les attitudes parentales, comme 
la séparation temporaire ou définitive de la figure d'attachement, peuvent modifier le style 
d'attachement d'un enfant, bien que l'attention de ce projet ne soit pas dirigée vers ce type de 
situations. Pour terminer, voici un exemple s'insérant dans la chaîne prédictive de la figure 1. Une mère 
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souffrant de dépression loge dans un quartier défavorisé avec son fils de 3 ans. Elle vit du stress en 
raison de ses problèmes financiers puisqu'elle est sans emploi, mais aussi en lien avec l'état de santé de 
son fils, qui présente un retard de langage et fait de 1' asthme en raison de la mauvaise qualité de 1' air 
dans le quartier. Son état dépressif et le fait qu'elle ait peu d'aide extérieure font en sorte que cette 
femme peine à offrir un environnement chaleureux et stimulant à son enfant. De plus, comme son 
garçon ne parle pas et fait souvent des crises de pleurs, cette mère décode difficilement les besoins du 
bambin et ses réactions empirent parfois les crises. Ce jeune garçon montre des signes d'attachement 
ambivalent et il présente une phobie intense de l'eau, de même que des comportements agressifs envers 
ses pairs à la garderie. Si la relation mère-enfant ne s'améliore pas, il est probable que l'enfant demeure 
aux prises avec des problèmes d'adaptation encore plus importants dans le futur. 
1.2. Interventions déjà expérimentées 
Le domaine de l'intervention psychosociale se penche depuis des années sur la relation parent-
enfant et sur le bien-être des enfants en général. Plusieurs programmes éprouvés dans différents pays se 
sont bâtis au fil du temps. Dans plusieurs cas, ils visent l'amélioration des habiletés parentales, avec 
pour objectif distal des conséquences positives sur le développement des enfants. Nombre de ces 
programmes s'adressent à des familles comportant de multiples facteurs de risque pour 1' enfant 
(toxicomanie, psychopathologies, pauvreté, violence), et en particulier aux familles aux prises avec une 
problématique de _maltraitance ou de négligence parentale. D'autres interventions ciblent plutôt les 
problèmes de l'enfant, par exemple dans le cas des troubles déficitaires de l'attention avec 
hyperactivité et des troubles du comportement. Par contre, un plus petit nombre de programmes 
intervient sur la relation dyadique parent-enfant. Bien que la théorie de l'attachement soit éprouvée 
depuis longtemps, les interventions familiales tendent à travailler sur les difficultés soit de l'enfant, soit 
du parent, mais rarement sur les problèmes au sein de la relation elle-même. Spécifiquement dans le 
domaine restreint qu'est l'intervention sur l'attachement, trois modèles d'intervention se distinguent : 
les interventions visant à changer les représentations cognitives du parent (habituellement la mère) à 
travers une thérapie individuelle, celles offrant du soutien social au parent afin qu'il accroisse ses 
ressources personnelles et, pour finir, celles qui tentent de modifier des comportements parentaux 
comme la sensibilité grâce à une approche davantage béhaviorale (Bakermans-Kranenburg, van 
IJzendoorn & Juffer, 2003 ; Larin et al., 2006). Certaines interventions combinent plusieurs de ces 
stratégies. Bien qu'il soit difficile d'isoler clairement quelle est la méthode la plus efficace, ce serait la 
stratégie béhaviorale en dyade qui aurait davantage d'impact sur la relation parent-enfant selon la méta-
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analyse exhaustive de Bakermans-Kranenburg et al. (2003) sur l'intervention en attachement. Cette 
méta-analyse conclue également que les interventions de courte durée avec des objectifs 
comportementaux spécifiques ciblant surtout la sensibilité parentale obtiendraient davantage de 
résultats, améliorant significativement les comportements parentaux et même la relation d'attachement 
des enfants. Contrairement aux hypothèses répandues, Bakermans-Kranenburg et ses collègues révèlent 
aussi qu'il ne serait pas nécessaire que l'intervention débute tôt dans la vie de l'enfant, ce qui est 
encourageant dans la perspective où il y a aussi un espoir de changement chez les familles impliquées 
plus tardivement dans les programmes. Les résultats de cette méta-analyse démontrent finalement que 
les interventions en attachement seraient encore plus efficaces auprès de familles présentant des 
problèmes à un niveau clinique, ce qui peut s'expliquer par des parents ayant une plus grande 
motivation à changer. En outre, des interventions brèves telles que celle de Van den Boom's (1994) 
appuient l'idée qu'un minimum de séances dans les familles donnerait de meilleurs résultats. 
Les trois programmes recensés aux tableaux 1, 2 et 3 (voir p. 21-23) constituent des exemples 
représentatifs de la panoplie d'interventions mentionnées ci-haut ciblant le mieux-être des enfants et de 
leurs parents. Le premier, le programme australien Triple P: Positive Parenting Program a fait ses 
preuves pour promouvoir à grande échelle le développement intellectuel, langagier, émotionnel, social 
et comportemental des enfants. Comme 1' illustre le tableau 1, cette intervention familiale 
comportementale basée sur 1 'apprentissage social vise surtout à améliorer les habiletés parentales. Avec 
cinq niveaux allant de l'intervention universelle et préventive à une intervention ciblée, elle prodigue 
ainsi une aide allant de ponctuelle et minimaliste à un soutien intensif (Sanders, 1999). Les niveaux 
quatre et cinq de Triple P sont particulièrement pertinents dans le cas d'une clientèle en protection de la 
jeunesse : le quatrième niveau adresse des problèmes de comportement sévères chez 1' enfant alors que 
le cinquième offre un volet pour les familles aux prises avec des problématiques multiples en plus des 
troubles du comportement de l'enfant. Le tableau 4 (p. 24-25) expose deux études d'efficacité du Triple 
P. On y voit qu'en travaillant directement les comportements parentaux, les niveaux 4 et 5 du 
programme se sont avérés efficaces pour diminuer significativement les troubles du comportement chez 
l'enfant, améliorer les habiletés parentales comme l'utilisation de la discipline positive et atténuer les 
conflits conjugaux, à court ainsi qu'à long terme. Par contre, il ne semblait pas y avoir de différence 
significative dans les résultats entre les niveaux 4 et 5 du programme (Bor, Sanders & Markie-Dadds, 
2002). Une étude canadienne de McConnell, Breitkreuz et Savage (2012) concluait aussi à une 
meilleure satisfaction face aux services reçus chez les participants à un tel programme comparés aux 
parents aux prises avec des difficultés et ne recevant que les services sociaux réguliers. Dans le même 
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esprit que Triple P, Incredible Years est un autre programme s'adressant à des parents dont l'enfant 
souffre de troubles graves du comportement. Ces Années Incroyables, l'adaptation du programme états-
unien au Québec, est plus particulièrement utilisé auprès de familles avec une problématique de 
maltraitance. Ce programme vise entre autres à favoriser une relation parent -enfant harmonieuse par le 
biais de thèmes comme le jeu et la discipline positive en insistant sur le renforcement, l'établissement 
de limites, la gestion des comportements difficiles, etc. Le tableau 2 (p. 22) survole ses différents volets 
et modalités d'intervention, qui s'appliquent généralement à des groupes de parents ou d'enfants. Après 
avoir été évalué dans un contexte de protection de la jeunesse à Montréal, le programme s'est avéré 
hautement efficace en améliorant les comportements des enfants et les pratiques parentales, par 
exemple les stratégies de surveillance, une discipline plus positive, du renforcement et des 
encouragements, tel qu'illustré par le tableau 5 (p. 26-27). Ces Années Incroyables a réussi à maintenir 
en plus grande proportion les enfants dans leur milieu naturel et à éviter leur placement. Encore plus 
impressionnant, 80% des dossiers avaient été fermés aux services de protection de la jeunesse après 
1' exposition au programme, alors que c'était le cas pour seulement la moitié des dossiers du groupe de 
comparaison de Normandeau et ses collèges (2013). L'étude longitudinale de Webster-Stratton, Rinaldi 
et Reid (20 11) a en outre permis de démontrer les résultats à long terme du programme : les adolescents 
ayant reçu 1' intervention durant 1' enfance (alors qu'ils affichaient des troubles des conduites ou 
d'opposition) étaient comparables ou même s'en sortaient mieux en ce qui concerne des indicateurs 
comme l'abus de substance et la délinquance lorsqu'ils étaient comparés aux normes nationales et aux 
groupes de comparaison provenant d'autres études, composés d'adolescents sans problèmes de 
comportement. En troisième lieu, le programme d'intervention relationnelle élaboré par une équipe des 
Centres Jeunesse de Lanaudière et implanté par la suite dans d'autres Centres Jeunesse québécois 
incarne une intervention ciblant précisément la dyade parent-enfant dans une approche basée sur 
l'attachement (Larin et al., 2006). Le tableau 3 (p. 23) détaille les modalités d'intervention de ce 
programme court en dyade, composé de seulement huit séances. En utilisant notamment la rétroaction 
vidéo, cette intervention se centre sur les comportements sensibles du parent, la fluidité de 1' échange 
parent-enfant, la proximité physique et émotionnelle de même que sur la surveillance parentale et la 
discipline positive, en ayant le souci de valoriser les compétences déjà présentes chez la dyade. Comme 
le détaille le tableau 6 (p. 28), ce programme est parvenu à améliorer la sensibilité parentale chez des 
familles comportant diverses problématiques dont la maltraitance et même à augmenter la sécurité 
d'attachement des enfants exposés aux plus grands facteurs de risque parentaux. Avec des enfants 
exposés à la violence conjugale et affichant un syndrome de stress post-traumatique, l'efficacité d'une 
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intervention relationnelle a également été démontrée pour diminuer ou éliminer les symptômes des 
enfants. 
Ainsi, des programmes tels Triple P, Ces Années Incroyables et l'intervention relationnelle se 
sont avérés efficaces pour réduire certains problèmes d'adaptation des enfants en s'appuyant surtout sur 
une modification des comportements parentaux. L'intervention relationnelle se distingue toutefois par 
son intérêt envers la relation dyadique plutôt que sur les comportements individuels de l'enfant ou du 
parent, ainsi que par son caractère très bref supporté par la littérature scientifique. La rétroaction vidéo 
qui caractérise l'intervention relationnelle semble aussi être un moteur de changement puissant pour les 
prises de conscience parentales vue l'efficacité rapide de ce programme. Pour finir, il est intéressant de 
noter qu'une majorité de ces trois programmes s'appuient sur la théorie de l'attachement avec une 
approche plutôt béhaviorale encourageant des habiletés parentales semblables touchant à la discipline 
positive, à des moments positifs tel le jeu parent-enfant et l'encouragement des comportements 
prosociaux des enfants. 
Tableau 1 
Auteurs 
Sanders, 
1999 
Nom du 
programme 
Triple P: Postive 
Parenting 
Pro gram 
Type d'intervention 
Niveau 1: universel; 
Niveau 2: universel 
et ciblé indiqué; 
Niveaux 3, 4 et 5: 
ciblé indiqué 
Description du programme 
Modalité d'intervention 
Intervention familiale comportementale multi-niveaux basée sur des modèles 
d'apprentissage social (dont les niveaux 4 et 5 qui nous intéressent seront détaillés ci-
dessous). 
But : améliorer les capacités parentales afin de promouvoir le développement intellectuel, 
langagier, émotionnel, social et comportemental des enfants. 
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Niveau 1 :Sensibilisation à grande échelle sur le développement normal de l'enfant et la 
résolution de problèmes parentaux communs (feuillets informatifs et médias populaires). 
Niveau 2 : 1 à 2 sessions avec un thérapeute, séminaire de groupe, informations écrites sur 
des problèmes parentaux communs et contact téléphonique avec un thérapeute au besoin. 
Niveau 3 : Entraînement actif à une habileté parentale spécifique touchant un problème 
précis en 4 sessions d'intervention. 
Niveau 4 : Objectif : diminuer les troubles du comportement sévères chez l'enfant. 
-Durée: 10 semaines. Formation parentale intensive de 8 à 10 séances. 
-Enseignement de 17 habiletés parentales: 10 pour promouvoir la compétence de l'enfant et 
7 pour gérer les comportements problématiques. 
-Enseignement d'une routine à 6 étapes pour planifier des activités familiales permettant la 
généralisation et le maintien des habiletés parentales. 
-Modalités flexibles: en groupes ou individuel; jeux de rôles, livre Every 
Parent (Sanders, 1992), cahier d'exercice Every Parent's Family Workbook (Markie-Dadds, 
Sanders, & Turner, 2000), devoirs, modeling, etc. 
Niveau 5 : Objectif: Diminuer les troubles du comportement chez les enfants issus de 
familles avec de multiples stresseurs. 
-Durée: 12 semaines. Formation intensive de 12 séances comprenant un entraînement aux 
habiletés parentales (17), une formation sur le support conjugal et une formation sur les 
stratégies d'adaptation. 
-Modalités: identiques au niveau 4. 
Tableau 2 
2 
Auteurs 
Webster-Stratton 
(2000) 
Nom du programme 
Ces Années 
Incroyables 
(Incredible Y ears) 
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Description du programme 
Type 
d'intervention 
Ciblée 
indiquée 
(problèmes de 
comportement) 
Modalité d'intervention 
Programme fondé sur les théories de l'attachement et de l'apprentissage social. 
Volets parent (versions de base, avancée et éducation), professeur et enfant. 
But : Développer une relation parent-enfant harmonieuse. 
-Volet parents : 
Objectifs proximaux : Apprentissage des stratégies éducatives efficaces et 
cohérentes; Amélioration des processus de résolution de problèmes et de la 
communication au sein de la famille et avec les enseignants. 
Durée: 12 à 16 semaines, 2h par semaine. 
Modalités: Séances de groupe entre parents. Approche collaborative avec un 
intervenant-animateur, discussions de groupe, vignettes vidéo d'interaction, 
modelage, jeux de rôles, devoirs, manuel du parent. 
Contenu : jeu avec les enfants, renforcement positif, établissement de limites, gestion 
des comportements, résolution de problème, communication, problématiques 
parentales spécifiques (dépression, etc.) et engagement scolaire. 
-Volet enfant : 
Durée: séances de 20 à 30 minutes, 2 à 3 fois par semaine s'il est animé en classe ou 
séances de 2h une fois par semaine pendant 22 semaines s'il s'agit de groupes-
traitement. 
Modalités : Séances de petits groupes ou en classe. Vignettes vidéo, jeux, images 
aide-mémoire, livre pour enfants. 
Contenu : habiletés sociales, résolution de problèmes et comportements en classe. 
Tableau 3 
3 
Auteurs 
Centres Jeunesse de 
Lanaudière, 2004 
Nom du programme 
Intervention 
relationnelle 
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Description du programme 
Type 
d'intervention 
Ciblée 
indiquée 
(relation 
parent -enfant 
in sécurisée) 
Modalité d'intervention 
Intervention fondée sur la théorie de l'attachement. 
Durée: 8 semaines, 60-90 minutes/semaine. 
But : diminution de la maltraitance envers les enfants. 
Objectif distal : améliorer la sécurité relationnelle des enfants de 0 à 5 ans. 
Objectifs proximaux : améliorer. .. 
- la sensibilité du parent à l'égard de l'enfant; 
-sa capacité de l'engager dans des interactions mutuellement réciproques et de 
maintenir un degré de proximité et de contact, surtout lorsque l'enfant manifeste de 
l'inquiétude ou de la détresse; 
- la perception d'un engagement et d'une responsabilité à l'égard de l'enfant et de son 
développement. 
Modalités : 8 visites à domicile hebdomadaires orientées vers l'amélioration de la 
qualité des comportements parentaux par le biais d'activités impliquant des 
interactions parent-enfant. 
-Ces activités d'interactions sont enregistrées sur bande vidéo, suivies de rétroactions 
auprès des parents. Les rétroactions se font en re-visionnant la bande avec le parent, 
en insistant toujours sur les comportements positifs de la dyade et en ignorant, 
surtout au départ, les comportements négatifs, pour ensuite mener à des remises en 
question chez le parent. 
-Des discussions dirigées portant sur la relation parent-enfant terminent chaque 
rencontre. 
-Une formation et un manuel sont disponibles aux intervenants, incluant une liste 
d'activités parent-enfant par groupes d'âge et par cibles d'intervention de même 
qu'une liste détaillée de sujets pour les discussions dirigées. 
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Tableau 4 
Évaluations du programme : Triple P 
Auteurs Caractéristiques des participants Durée Devis 1 protocole Résultats proximaux Résultats distaux 
et contexte d'intervention 
Bor, Sanders, & n= 87 familles -Triple P niveau Devis -Au post-test, les parents des Les gains 
Markie-Dadds, -Parents d'enfants de 3 ans avec co- 4 : Les parents expérimental avec 2 groupes du Triple P observés en post-
2002 occurrence de troubles du ont assisté à 10 3 groupes à rapportaient moins de test des 2 
comportement et de 1' attention avec séances (lOh) assignation problèmes de comportement groupes soumis à 
ou sans hyperactivité. avec un aléatoire: Triple P chez leurs enfants ainsi que l'intervention 
- 68% d'enfants de sexe masculin. thérapeute en 15 niveau 4 (n=29), moins de conflits conjugaux, étaient maintenus 
-Les pères ont assisté à 58% des semaines. Triple P niveau 5 les comportements parentaux après 1 an 
séances. (n=26) et groupe étaient plus adéquats et le (comportements 
-Les familles présentaient au moins -Triple P niveau contrôle sous sentiment de compétence des enfants, 
1 de ces caractéristiques: 5 : Les parents forme de liste parentale avait augmenté relation 
monoparentalité, faible revenu ont assisté à 12 d'attente (n=32). significativement comparés conjugale, 
( 100% des familles), dépression séances (14h) Évaluation par au groupe contrôle. compétence et 
maternelle ou conflits conjugaux. avec un post-test et habiletés 
-Autres facteurs de risque présents : thérapeute en 17 follow-up après 1 -Réduction clinique parentales). 
abus parentaux envers l'enfant, semames. an. significative des problèmes 
historique criminel, etc. Le groupe liste de comportements et 
-Critères d'exclusion: (enfant) d'attente a attendu d' attention/hyperactivité 
trouble du développement ou de 15 semaines, a chez 80% des enfants des 2 
problème de santé majeur et complété le post- groupes Triple P entre le pré-
recevoir des services ou une test, puis a reçu le test et le follow-up. 
médication pour un problème traitement sans 
comportemental; (parents) follow-up. -Aucune différence 
déficience intellectuelle, ne pas significative dans les 
avoir un niveau d'éducation résultats entre les familles 
minimal et recevoir une thérapie des 2 groupes (niveaux 4 et 
pour un problème de santé mentale. 5) du Triple P. 
2 
Auteurs 
McConnell, 
Breitkreuz, & 
Savage,2012 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
n=923; groupe exposé à 
1' intervention : n = 172. 
-Parents (97% de mères) 
d'enfants âgés en moyenne de 
3 ans. 
-Une large majorité des 
familles ne présentent pas de 
facteurs de risque majeurs. 
-Familles provenant de 10 
centres offrant le Triple P et/ou 
des services réguliers et de 10 
centres d'aide aux parents 
offrant seulement des services 
réguliers. 
Durée 
Intervention 
Triple P 
(niveaux 2 ou 
3) durant 12 
semames. 
Mesure post-
test prise 16 
semaines après 
le début de 
l'intervention. 
Devis 1 protocole 
Devis quasi-
expérimental avec 
groupe de 
comparaison actif et 
post-test seulement. Le 
groupe de 
comparaison était les 
parents ayant reçu les 
services réguliers sans 
le Triple P. 
Résultats proximaux 
-La satisfaction des parents 
ayant reçu Triple P en plus 
des services réguliers était 
plus élevée que les parents 
du groupe de comparaison. 
-Les autres résultats n'étaient 
pas significativement 
différents entre les 2 groupes 
de parents (stress parental, 
interaction positive, 
fonctionnement familial et 
problèmes de comportement 
des enfants). 
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Résultats distaux 
Non évalué. 
Tableau 5 
Auteurs 
Webster-
Stratton, 
Rinaldi, & 
Reid (2011) 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
n=78 
-20 filles et 58 garçons 
âgés entre 11 et 20 ans, 
ayant reçu l'intervention 
lorsqu'ils avaient entre 3 et 
8 ans. 
-Au moment de 
1' intervention, les enfants 
présentaient un trouble des 
conduites ou de 
l'opposition, dont les 
comportements 
problématiques duraient 
depuis plus de 6 mois. 
-Critères d'exclusion : 
trouble physique majeur, 
déficience intellectuelle, 
historique de psychose ou 
le fait d'être sous 
traitement à ce moment-là. 
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Évaluations du programme: Ces Années Incroyables 
Durée Devis 1 Résultats 
-Intervention 
de 16 
se mames 
protocole proximaux 
Protocole: Non évalués 
Follow-up 
entre 8 et 11 
ans après 
1' intervention, 
avec un groupe 
de 
comparaison 
provenant 
d'une autre 
étude et une 
comparaison 
avec les 
normes 
nationales. 
Résultats distaux 
-Les adolescents de l'étude étaient comparables aux 
adolescents d'une autre étude qui ne présentaient pas 
de problèmes de comportements durant l'enfance en 
termes d'actes délinquants et de l'activité sexuelle. 
-Comparés à ce groupe, les adolescents du 
programme présentaient moins d'abus de substances 
et d'implication dans le système judiciaire. 
-Aucun des adolescents du groupe traité n'avait été 
incarcéré. 
-Les résultats du groupe d'intervention sont 
également similaires aux normes nationales pour les 
adolescents en termes de : abus de substance, 
délinquance, troubles intemalisés et extemalisés, 
implication dans le système de justice et expulsion 
scolaire. 
2 
Auteurs 
Le tarte, 
Normandeau & 
Allard (2010) 
Normandeau 
(2013) 
(follow-up, 
deuxième partie 
de l'étude) 
Caractéristiques des 
participants et contexte 
d'intervention 
n=45 parents. 
(attrition= lü) 
-Caractéristiques 
comparables aux 
parents ayant persévéré. 
-Familles montréalaises 
prises en charge par les 
services de protection 
de la jeunesse pour 
négligence ou 
maltraitance. 
-Parents caractérisés par 
un faible revenu et des 
problèmes de 
toxicomanie ou de santé 
mentale contrôlés. 
-Enfants âgés en 
moyenne de 8,6 ans et 
68,6% de garçons. 
Durée 
-Intervention 
sur 16 
semames, 
2h/semaine. 
Devis 1 protocole 
-Devis quasi-
expérimental avec 
groupes de convenance. 
-Groupe d'intervention 
(A) : n=26; liste 
d'attente (B): n=9. 
-1 pré-test et 1 post -test 
avant et après 
l'intervention, ou avant 
et après 16 semaines de 
services réguliers du 
CJM-IU pour le groupe 
B, suivies de 
l'intervention différée. 
-Follow-up 1 an plus 
tard avec les groupes 
ayant reçu l'intervention 
(C) et un groupe de 
comparaison (D) 
n'ayant jamais reçu 
l'intervention. 
Résultats proximaux 
-Amélioration des 
pratiques parentales chez le 
groupe d'intervention (A) 
comparé à la liste d'attente 
(B) : meilleures stratégies 
de surveillance, discipline 
moins rude et plus 
appropriée, plus de 
renforcement adéquat et 
d'encouragements ainsi 
qu'une discipline verbale 
plus positive. 
-Amélioration de la 
perception parentale des 
comportements de leur 
enfant dans le groupe A. 
-Moins de problèmes de 
comportements chez les 
enfants du gr. A comparés 
à ceux du gr. B. 
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Résultats distaux 
-Dans l'année suivant la 
participation au 
programme, 80% des 
dossiers du gr. C sont 
fermés au service de 
protection de la jeunesse, 
contre 50,1% dans le gr. 
D. 
-Maintien des enfants 
dans la famille 
d'origine ... 
Gr. C : 25,8% (pré) vs 
77,4% (post). 
Gr. D : 40% (pré) vs 
55% (post) 
-Placement en famille 
d'accueil ... 
Gr. C: 61,3% (pré) vs 
19,4% (post). 
Gr. D : 50% (pré) et 35% 
(post) 
Placement en centre 
d'hébergement. .. 
Gr. C : 12,9% (pré) vs 
3,2% (post). 
Gr. D: 10% (pré) et 10% 
(post) 
Tableau 6 
Auteurs 
Moss, 
Bernier, 
Cyr, 
Dubois-
Comtois, 
St-Laurent, 
& 
Tarabulsy 
(2006). 
2 Liebcrman, 
Van Horn, 
& Ghosh 
Ippen 
(2005). 
Évaluations du programme : Intervention relationnelle 
Caractéristiques des 
participants et contexte Durée Devis 1 protocole Résultats proximaux 
d'intervention 
-n= 106 parents et leur enfant Séance Devis quasi- Efficacité de l'intervention relationnelle. 
âgé entre 0 et 5 ans. hebdomadaire expérimental avec pré- -Plus grande amélioration de la sensibilité 
(attrition=21 %.) de 60 minutes test et post-test. parentale du groupe A, particulièrement quand les 
-Famiiles à hauts risques (groupe A) 2 groupes à répartition enfants avaient subi de l'abus ou de la négligence 
sociodémographique, pendant 8 quasi-aléatoire : (A) dans le passé. 
biologique et psychosocial (en semaines. familles exposées à -Amélioration de la sécurité d'attachement des 
majorité suivies par la Groupe B : 8 l'intervention enfants du gr. A ayant les plus grands facteurs de 
Protection de la Jeunesse). semaines prioritairement; (B) risque socio-démographiques et psychosociaux 
-Critères d'exclusion : familles entre le pré- familles recevant les liés aux parents. 
ayant participé à d'autres et le post-test. services réguliers (CJ -Amélioration du développement moteur des 
interventions que les services ou maison de la famille) enfants de 30 mois et moins du gr. A. 
réguliers, enfants avec suivis de l'intervention. -Diminution des troubles extériorisés et 
problèmes médicaux ou Groupe A : 3 visites intériorisés chez les enfants du gr. A vivant dans 
développementaux majeurs pré-test et 2 post-test. des milieux aux risques socio-démographiques les 
(ex. autisme), non- Groupe B : 1 pré-test et plus faibles ainsi que de ceux ayant un parent 
francophones. 1 post-test. exposé à de hauts risques psychosociaux. 
-n=75 mères et leur enfant Séance Devis expérimental Efficacité de l'intervention relationnelle comparée 
d'âge préscolaire. hebdomadaire avec mesures répétées aux services réguliers en communauté. 
(attrition= 14%) de 60 minutes et assignation aléatoire 1. Plus grande amélioration de la situation des 
-Mères de divers milieux (pour le dans 2 groupes: enfants du groupe A par: 
socioéconomiques et origines groupe intervention -la diminution des problèmes de comportement. 
ethniques. traitement) relationnelle parent- -la diminution des symptômes de syndrome du 
-Enfants ayant été exposés à un pendant 50 enfant (A) ou assistance stress post-traumatique (SSPT). 
épisode de violence conjugale. semaines. d'un travailleur social -la diminution du nombre d'enfants diagnostiqués 
-Présence de comportements avec thérapie avec un SSPT. 2. 
maternels ou infantiles individuelle (B). Diminution accrue des symptômes de SSPT et de 
inquiétants suite à l'épisode la détresse des mères du groupe A. 
violent. 3. Amélioration de l'état des dyades dans les 
-Critères d'exclusion: (mère) groupes B, mais à moindre niveau que dans le 
abus de substance, itinérance, groupe A. 
déficience intellectuelle, 
psychose, maltraitance de 
l'enfant ciblé; (enfant) autisme 
ct déficience intellectuelle. 
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Résultats 
distaux 
Non 
évalués. 
Non 
évalués. 
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1.3. Intervention proposée et mise à niveau 
Tel qu'illustrées par la chaîne prédictive plus tôt, les attitudes parentales (ou composantes 
relationnelles) de sensibilité, de réciprocité, de proximité et d'engagement sont au cœur du mécanisme 
expliquant l'attachement de l'enfant. Dans un contexte de maltraitance où des caractéristiques 
spécifiques de l'enfant et de son milieu familial agissent sur les attitudes du parent, ces dernières ont 
été choisies comme cible d'intervention afin d'améliorer la sécurité d'attachement de la dyade parent-
enfant et ainsi prédire une meilleure adaptation future pour 1' enfant. L'intervention relationnelle 
s'avère donc être le programme le mieux adapté pour modifier les attitudes parentales dans la relation 
dyadique, de par son approche centrée sur le système d'attachement et sur le renforcement des 
comportements positifs observables. De plus, la nature brève et spécifique du programme est appuyée 
par la littérature scientifique discutée précédemment, l'intervention relationnelle se restreignant à huit 
séances centrées sur la thématique des attitudes parentales. Ses effets ont été bien documentés jusqu'à 
présent, dans un contexte québécois de surcroît. La rétroaction vidéo comme technique d'apprentissage 
a également prouvé son efficacité comparée à d'autres techniques (Bakermans-Kranenburg et al., 
2003). Ce programme comporte également l'avantage d'inclure des pères autant que des mères, ce qui 
permet de mobiliser des parents souhaitant s'investir auprès de leur enfant, peu importe leur sexe. À ce 
sujet, bien qu'ils soient peu nombreux, les programmes incluant les pères démontreraient une meilleure 
efficacité que ceux se limitant uniquement aux mères (Bakermans-Kranenburg et al., 2003). 
Ainsi, le programme proposé dans le cadre de ce projet de maîtrise correspond essentiellement 
au programme en intervention relationnelle élaboré par les Centres Jeunesse de Lanaudière (Larin et 
al., 2006). Il pourrait apporter des informations pertinentes pour les Centres jeunesse puisque 
l'intervention relationnelle est un programme présentement à l'étude, qui s'y implante peu à peu. Ce 
projet permettra ainsi d'appliquer 1 'intervention relationnelle de la façon la plus fidèle possible au 
programme original et d'en documenter les effets concrets sur la clientèle. Il s'inscrit donc logiquement 
dans le processus de recherche, de réflexion et d'amélioration des services des CJM-IU. 
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2. Méthodologie 
2.1 Description 
Sujets: caractéristiques et recrutement. Les sujets du programme d'intervention décrit ici 
sont des familles recevant des services externes du CJM-IU dans le cadre du service Enfance 0-5 ans 
pour les territoires de Villeray, Rosemont et la Petite-Patrie sur l'Île de Montréal. La situation de ces 
familles est ainsi encadrée par la Loi sur la Protection de la Jeunesse (LPJ), qui intervient lorsque le 
développement ou la sécurité d'un enfant est compromis suite à un signalement à la Direction de la 
Protection de la Jeunesse (DPJ). Ces familles sont donc aux prises avec de sérieux problèmes 
psychosociaux, notamment des problématiques de toxicomanie ou de santé mentale, les empêchant de 
répondre de manière adéquate aux besoins de leur(s) enfant(s). Les services externes (appelés 
«application des mesures » au sein du CJM-IU) interviennent à domicile dans les familles, souvent 
lorsque l'enfant demeure toujours avec ses parents et que ces derniers nécessitent néanmoins du soutien 
pour améliorer certaines habiletés parentales ou stabiliser leur situation. L'enfant peut aussi être confié 
à des proches ou hébergé par des services du CJM-IU pendant que le parenLreçoit du support des 
services externes afin d'éventuellement être capable de reprendre l'enfant à la maison. Ainsi, la famille 
est impliquée dans les services réguliers de la Protection de la Jeunesse de façon relativement 
contrainte (davantage s'il s'agit de mesures ordonnées par un tribunal, et plus modérément s'il s'agit de 
mesures volontaires). La famille a intérêt à collaborer afin que la situation de compromission se résorbe 
et que la DPJ se retire de sa vie. Cependant, les familles se font proposer de participer volontairement à 
l'intervention relationnelle en plus des services réguliers des CJM-IU. Les sujets qui reçoivent le 
programme à l'étude doivent nécessairement afficher des difficultés au niveau de la relation parent-
enfant. Bien que l'âge de l'enfant visé soit de 0 à 5 ans, les enfants les plus jeunes sont priorisés pour 
recevoir l'intervention. Cette mesure servira à favoriser une plus grande homogénéité au niveau du 
groupe d'âge des enfants, par exemple en intervenant majoritairement auprès d'enfants de 0 à 2 ans et 
en complétant le groupe par quelques enfants un peu plus âgés pour assurer un nombre suffisant de 
dyades participantes. Pour ce qui est du recrutement, il se fait à travers les intervenants psychosociaux 
responsables du dossier de chaque famille. Ceux-ci ciblent des dyades qui pourraient bénéficier de 
l'intervention et leur proposent d'y participer, faisant le lien entre la famille et 1' animatrice du 
programme. Il est prévu que six dyades (n=6) soient recrutées pour participer à l'intervention. 
Objectifs. L'objectif distal de l'intervention relationnelle est d'améliorer la sécurité 
d'attachement d'enfants de 0 à 5 ans ayant un passé de négligence ou d'abus parental. À plus court 
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terme, l'objectif général est d'améliorer les attitudes parentales impliquées dans le système 
d'attachement. Il est divisé en cinq objectifs spécifiques. Premièrement, le programme vise à ce que le 
parent augmente sa sensibilité, soit son nombre de réponses appropriées aux signaux de joie ou de 
détresse de 1' enfant durant les périodes de jeu en dyade. Deuxièmement, il est attendu que le parent 
augmente sa réciprocité, soit sa capacité à communiquer en alternance avec son enfant (attendre son 
tour, initier des contacts, etc.) et à éprouver du plaisir à être avec lui. Le troisième objectif spécifique 
concerne la proximité physique et affective avec l'enfant, soit la quantité de contacts physiques 
chaleureux d'une part, et d'autre part l'amélioration de la capacité à parler des émotions vécues 
(nommer ses propres émotions ou celles de l'enfant, l'interroger sur la façon dont il se sent, etc.). 
Quatrièmement, il est souhaitable que le parent augmente son engagement envers l'enfant en lui offrant 
un encadrement sécuritaire, en faisant preuve d'une discipline positive (renforcement, utiliser d'autres 
techniques que le « non », etc.) et en proposant des défis adaptés à son âge grâce à une bonne 
connaissance du développement normal de 1' enfant. Cinquièmement, 1' intervention cherche à permettre 
une appropriation de la démarche de changement par le parent et l'intégration de prises de conscience 
relatives à l'interaction parent-enfant. Ce dernier élément, qui est cognitif plutôt que comportemental, 
est primordial en regard à l'efficacité du programme: le parent doit absolument s'impliquer activement 
dans l'intervention, réfléchir sur sa dynamique relationnelle parent-enfant et arriver à certaines prises 
de conscience pour que des changements comportementaux (c'est-à-dire les quatre premiers objectifs) 
soient possibles. 
Animatrice. L'animatrice du programme est une étudiante responsable de 1' élaboration, de 
l'implantation et de l'évaluation de l'intervention. Cette étudiante est à la maîtrise en psychoéducation 
à l'Université de Montréal et possède un baccalauréat en psychologie et psychoéducation. Elle en est à 
son deuxième stage avec la clientèle des CJM-IU. Elle est encadrée par un accompagnateur de stage, 
qui est psychoéducateur au sein du service Enfance, ainsi que par une psychoéducatrice agissant 
comme superviseure de la part de l'Université de Montréal. Au niveau du stage, l'étudiante est donc 
supervisée régulièrement par des professionnels qualifiés ainsi que par un professeur de l'École de 
psychoéducation la soutenant dans son projet de recherche. L'accompagnateur du CJM-IU utilise lui-
même le programme d'intervention relationnelle dans certains de ses suivis, et son équipe est 
présentement en train de développer et de consolider l'emploi de cette intervention dans les suivis des 
familles. Pour ce qui est des autres intervenants impliqués auprès des familles participantes, ils ont un 
rôle à jouer dans le transfert et la généralisation des habiletés apprises dans les séances par les dyades. 
Bien qu'ils n'animent pas le programme en tant que tel, les intervenants sociaux attitrés à. chaque 
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famille sont particulièrement incités par 1' animatrice du programme à faire des rappels durant les suivis 
à propos des notions abordées dans son intervention. 
Programme. Contenu. Le programme aborde quatre différentes attitudes parentales contribuant 
à la création d'un lien d'attachement sécurisé entre l'enfant et son parent: la sensibilité (détecter, 
interpréter et répondre aux signaux), la chaleur (proximité physique et affective), la réciprocité 
(communication alternée et plaisir partagé) et l'engagement (discipline positive et adéquate). Ce sont 
ces composantes de la relation qui sont travaillées à travers les activités filmées : grâce à une 
observation soutenue et constante des interactions parent-enfant dans leur milieu naturel, l'animatrice 
cible les composantes ou attitudes parentales qui constituent des forces ou des défis dans la dyade. 
Ainsi, ylle choisit des activités qui sollicitent une attitude moins bien maîtrisée par la dyade. Par 
exemple, si une mère est très intrusive dans le jeu de son bambin et qu'elle contrôle trop l'interaction, 
l'animatrice peut proposer un jeu de casse-tête où la consigne à la mère sera que le jeu appartient à son 
fils et qu'elle doit demeurer présente seulement pour l'aider. Les composantes de la réciprocité et de la 
sensibilité seront alors pratiquées en comptant sur le soutien de l'animatrice. Une rétroaction vidéo 
auprès du parent et, idéalement, de l'enfant permet de relever certaines attitudes néfastes ou bénéfiques 
à travers un échange s'appuyant sur le visionnement de l'activité filmée. De plus, au début et tout au 
long du programme, l'animatrice et son équipe du CJM-IU relèvent et analysent les comportements 
pouvant indiquer le style d'attachement de la dyade. Ce style d'attachement devrait être en cohérence 
avec les attitudes parentales identifiées comme cibles d'intervention. Si le patron d'attachement est 
insécurisant, l'intervention tentera de diriger la dyade vers des comportements plus sécurisants. Le 
développement de meilleures attitudes parentales est également favorisé par des discussions dirigées 
abordant des thèmes tels la gestion de la colère de l'enfant, la place du père ou du conjoint, 
l'importance du jeu, etc. Ces discussions ont pour but de favoriser la relation de confiance entre parent 
et animatrice ainsi que d'offrir un meilleur portrait des besoins de la dyade à l'animatrice. Cela permet 
aussi au parent de formuler ses questionnements et d'améliorer sa compréhension théorique, 
complétant ainsi les apprentissages réalisés pendant la rétroaction vidéo. 
Structure. L'animatrice rencontre la dyade huit fois au total. Durant la première rencontre, 
l'animatrice explique en quoi constitue le programme à la famille, fait signer les documents de 
consentement, mène une courte discussion dirigée pour établir un premier contact et propose à la dyade 
de jouer ensemble quelques minutes. L'interaction est filmée notamment pour permettre à tout le 
monde de se désensibiliser face à la présence de la caméra. L'animatrice se sert aussi du jeu filmé 
comme mesure pré-test pour l'évaluation des effets du programme. La dernière rencontre 
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d'intervention est utilisée pour sa part comme mesure post-test, tout en permettant de clore la relation 
avec la famille. Chaque séance du programme se déroule en suivant les mêmes étapes. D'abord, durant 
l'accueil, l'animatrice prend contact avec le parent et son enfant. Il s'agit d'un moment pour échanger 
sur l'état d'esprit du parent, le déroulement de sa semaine, de celle du jeune, etc. L'animatrice effectue 
également un retour sur le devoir de la semaine pour savoir si la dyade l'a fait et connaître la façon dont 
l'activité s'est déroulée. Ensuite, la discussion dirigée prend place entre l'animatrice et le parent. 
L'animatrice dispose d'une liste de 14 thèmes (voir annexe 1) portant sur la relation parent-enfant. Le 
manuel d'intervention renferme des informations pertinentes relatives aux différents thèmes. À la 
première discussion, le thème est toujours la prise de contact avec le parent. Ensuite, l'animatrice peut 
suggérer des sujets à la mère en fonction de son observation des besoins de la dyade ou demander à la 
mère de choisir elle-même des thèmes qui l'intéressent. La liste n'est pas exhaustive, d'autres thèmes 
pouvant être abordés si une situation particulière le demande. Durant cet échange entre le parent et 
l'animatrice, l'enfant peut avoir un jeu réservé pour lui dans une autre pièce ou demeurer avec le parent 
s'il est plus jeune. Puis, avec l'activité filmée, un jeu est proposé à la dyade par l'animatrice à chaque 
séance ou un choix parmi quelques activités leur est offert. L'animatrice prévoit les jeux en fonction de 
ses observations et des interactions qu'elle aimerait susciter afin de permettre à la dyade 
d'expérimenter des modes d'interaction les plus positifs possibles tout en pratiquant des habiletés 
moins bien maîtrisées (créant ainsi un défi psychoéducatif à la portée de la dyade). À ce titre, des 
activités accompagnées de certaines directives spécifiques favoriseront différentes composantes de la 
relation d'attachement: la proximité physique, la sensibilité parentale et l'habileté à décoder les 
signaux de l'enfant, la réciprocité avec l'alternance des échanges, etc. Une banque d'activités suivant 
l'âge de l'enfant est mise à la disposition de l'animatrice (annexe II). L'animatrice filme l'interaction 
entre le parent et l'enfant à l'aide d'une caméra et elle intervient le moins possible (idéalement, pas du 
tout) à ce moment. La rétroaction vidéo commence pour sa part seulement à la deuxième rencontre. 
Après la période d'activité filmée, l'animatrice et le parent visionnent donc ensemble l'interaction. 
L'animatrice demande au parent d'essayer de remarquer des choses sur le comportement de son enfant 
durant la séquence. Elle arrête ensuite la vidéo (sur «pause») sur tous les comportements observables 
positifs de la dyade. Par exemple, il peut s'agir de la fillette qui sourit en regardant sa mère, d'un rire, 
d'une explication éducative de la part du père envers son bambin, de la réponse adéquate à un besoin, 
etc. Progressivement, l'animatrice peut inciter le parent à identifier les comportements qu'il souhaite 
commenter. L'animatrice renforce alors la dyade sur ses comportements appropriés, son but étant de la 
valoriser le plus possible, même s'il s'agit d'insister plusieurs minutes sur un comportement ayant duré 
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moins d'une seconde. Dans la progressiOn des séances, l'animatrice pose graduellement plus de 
questions ouvertes ou fait des reflets pour guider les réflexions du parent: qu'est-ce que son enfant 
essayait de lui dire? Comment se sentait-il à cet instant? L'enfant peut être présent, d'ailleurs sa 
participation permet de l'inclure davantage dans l'intervention et de le renforcer lui aussi sur ses bons 
comportements s'il est assez âgé pour comprendre. Au départ, il est important que l'animatrice 
n'insiste pas sur les interactions négatives ou les comportements inappropriés. Ces derniers peuvent 
être tout simplement ignorés. Lorsque la relation de confiance entre le parent et 1' animatrice est établie, 
alors celle-ci peut aborder les interactions conflictuelles en aidant le parent à voir ce qui a moins bien 
fonctionné, mais les renforcements positifs doivent demeurer importants dans la rétroaction. Pour clore 
la séance, l'animatrice résume les thèmes abordés durant la rencontre. Le parent remplit ensuite un 
journal de bord, puis les commentaires sont discutés avec l'animatrice qui s'assure que le parent ait une 
vision le plus juste possible de l'interaction vécue. L'animatrice propose à la dyade de faire un jeu 
ensemble dans la semaine qui suit afin de mettre en pratique les apprentissages, par exemple en 
répétant le même jeu que durant la séance avec la même consigne. Elle prend finalement rendez-vous 
avec le parent pour la prochaine rencontre ou lui rappelle le moment convenu auparavant. L'animatrice 
prend toujours le temps de s'assurer de la qualité de la relation de confiance avec la dyade. 
Contexte spatial. Tout comme le contexte d'intervention dans lequel s'inscrit le programme, 
les activités se déroulent à domicile. L'intervention à domicile a pour avantages de permettre l'accès 
aux jouets de l'enfant en plus des jouets apportés par l'animatrice, d'assurer une certaine aisance pour 
les dyades et d'éviter que les parents aient à trouver quelqu'un pour s'occuper de ses autres jeunes 
enfants s'il y a lieu. L'intervention dans le milieu naturel facilite également la généralisation des acquis 
à la vie quotidienne, car le même lieu est utilisé. ll permet aussi d'observer des situations qui n'auraient 
pu se présenter dans un environnement non-familier. Cependant, il pose le défi pour l'animatrice de 
s'adapter à des environnements changeants d'une dyade à l'autre et dont les éléments ne peuvent pas 
tous être contrôlés. Par exemple, il arrive que d'autres personnes soient présentes dans le foyer pendant 
l'intervention, par exemple le conjoint de la mère ou un membre de la famille élargie. La consigne à ce 
sujet est claire pour le parent: l'activité est un moment privilégié, spécifique à la dyade. Ainsi, si 
d'autres personnes interfèrent dans l'activité, l'animatrice prend la responsabilité de recadrer et, au 
besoin, de demander aux tierces personnes de quitter la pièce tout en se souciant de la perception du 
parent ciblé par rapport à ces personnes. Pour les autres enfants de la famille, des jeux sont prévus par 
le parent ou l'animatrice afin que la dyade ne soit pas dérangée pendant l'activité filmée. La fratrie 
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apprécie généralement un jeu-surprise de la part de 1' animatrice ou encore le fait de se faire filmer 
symboliquement à la fin de la séance dans le but d'éliminer le sentiment de favoritisme. 
Contexte temporel et dosage de l'intervention. Le programme est constitué de huit séances 
d'environ 1 heure à chaque semaine pour chaque dyade, se déroulant du mois d'octobre au mois de 
décembre selon les familles. Ces dernières débutent le programme au moment où elles sont disponibles 
pour le faire. La première rencontre constitue une prise de contact avec les dyades, alors que le cœur de 
1' intervention débute à la deuxième séance et s'étend jusqu'à la huitième rencontre, qui est décalée 
d'un mois par rapport aux sept premières afin de faire un suivi à plus long terme. De plus, la réalité des 
familles participantes peut à l'occasion faire en sorte que l'activité ne puisse se dérouler de façon 
hebdomadaire, dans ce cas les séances manquantes sont reprises dès que possible. 
Dosage: 
Accueil- 10 minutes 
Discussion dirigée avec la mère- 20 minutes 
Activité parent-enfant filmée- 5 à 15 minutes 
Rétroaction vidéo- 15 minutes 
Départ- 10 minutes 
Total- 1h à 1hl0 
Moyens de mise en relation. Stratégies de gestion des comportements. En accord avec le 
mandat de la DPJ et du CJM-IU, l'intervention dans un contexte d'autorité oblige l'animatrice à 
dénoncer les comportements abusifs des parents envers les enfants recevant les services, ce dont ils 
sont mis au courant dès le début. Ainsi, l'animatrice reprend immédiatement avec le parent toute 
attitude inacceptable, surtout en ce qui a trait aux techniques éducatives abusives. Par exemple, les 
pratiques éducatives violentes à l'endroit des enfants ne sont pas tolérées (cris, coups, etc.) et une 
attitude respectueuse est nécessaire, y compris entre l'animatrice et le parent. Dans le cas où elle 
observerait des comportements inappropriés du parent envers l'enfant, l'animatrice a comme devoir de 
signaler la situation à l'intervenant psychosocial. Pour ce qui est des comportements de l'enfant, il est 
préférable que 1' animatrice laisse le parent gérer les situations problématiques, visant son 
empowerment et lui offrant des opportunités de pratiquer des habiletés parentales impliquant une 
discipline positive. L'animatrice peut ensuite reprendre la situation avec le parent, soit en soulignant 
ses bonnes stratégies, soit en proposant des alternatives. Cependant, si la situation le requiert, elle peut 
elle-même intervenir auprès de l'enfant afin de lui poser une limite, ce qui permet le modelage auprès 
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du parent qui observe 1' animatrice en action. Enfin, 1' approche de 1' intervention relationnelle est 
surtout axée sur la reconnaissance verbale des comportements positifs et l'ignorance intentionnelle face 
aux comportements inappropriés. 
Stratégies de gestion des apprentissages. Tel que mentionné plus haut, des stratégies comme le 
modelage, le renforcement et le questionnement ouvert sont utilisées. Une approche non-magistrale 
basée sur des échanges égalitaires et empathiques est privilégiée. L'utilisation de la rétroaction vidéo 
comme moyen d'apprentissage bénéficie d'appuis solides: il s'agit d'un excellent outil d'observation 
pour l'intervenant, mais aussi pour le parent lui-même (Larin et al., 2006). Cette technique est 
largement utilisée dans le domaine de l'intervention en attachement (Bakermans-Kranenburg, van 
IJzendoorn, & Juffer, 2003) Pour soutenir l'apprentissage, l'animatrice peut aussi fournir de la 
documentation spécifique suite aux demandes du parent, par exemple dans le cadre de la discussion 
dirigée. Les principes généraux de l'intervention sont les suivants : développer une relation de 
confiance avec le parent, insister sur les forces et non sur les faiblesses, cibler la relation dyadique (en 
impliquant activement l'enfant dans l'intervention), utiliser l'observation de la vie quotidienne (par 
exemple en utilisant le pouvoir renforçateur de 1 'enfant sur le parent et en faisant du modelage) et se 
centrer sur les axes d'intervention (sensibilité, chaleur, réciprocité, engagement) pour favoriser un 
attachement sécurisé. 
Stratégies de transfert et de généralisation. Pour faciliter la généralisation des acquis, 
1' animatrice donne comme devoir au parent de jouer pendant 15 minutes avec son enfant durant la 
semaine, à 1' extérieur des rencontres. Durant ces 15 minutes, il doit se remémorer les apprentissages 
faits en rencontre et tenter de les appliquer. Le retour sur le devoir en début de chaque séance permet à 
1' animatrice de faciliter le transfert des connaissances auprès du parent. De plus, les discussions 
dirigées sont des moments où l'animatrice peut faire ressortir des liens entre les sujets abordés, 
certaines situations vécues par la dyade et des apprentissages de séances passées. Afin de faciliter la 
généralisation, les autres intervenants sont mis au courant des attitudes et notions vues dans chaque 
séance. Pour leur faciliter la tâche, 1' animatrice leur communique chaque contenu discuté avec les 
parents. 
Code et procédures. Aucun code spécifique n'encadre les activités du programme, mises à part 
les lois comme la LPJ. Néanmoins, si cela s'avère nécessaire, l'animatrice avertit le parent qu'une 
attitude respectueuse est essentielle entre les adultes, de même qu'entre enfants et adultes. Le parent est 
également mis au courant que des comportements extrêmes inadéquats peuvent être rapportés à 
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l'intervenant social ou aux supérieurs. Si la famille est trop résistante envers l'intervention, la 
procédure est de mettre fin au programme, puisque la participation se fait sur une base volontaire. De 
plus, lorsqu'il s'engage dans l'intervention, chaque parent doit signer un formulaire de consentement 
de captation d'image à des fins cliniques, d'études, d'enseignement et de recherche, ce qui constitue 
une procédure habituelle du CJM-IU. En outre, aucune conséquence n'est prévue si le parent n'a pas 
fait son devoir de la semaine avec l'enfant. Le parent est toutefois renforcé verbalement s'il fait son 
devoir et un rappel à propos des bénéfices d'une telle pratique est fait par l'animatrice si le parent a 
omis de se prêter au jeu (meilleure intégration des habiletés, conséquences à long terme pour l'enfant, 
etc.). Si le parent est absent au rendez-vous ou annule, l'animatrice recontacte le parent pour prendre 
rendez-vous à une date ultérieure. Elle fait également des rappels téléphoniques si elle le juge pertinent. 
Système de responsabilités. Le parent participant s'engage à être disponible pour une séance 
d'une heure chaque semaine et à avertir l'animatrice à l'avance s'il a un empêchement. li doit 
également faire preuve d'une attitude respectueuse et non-violente envers autrui. Enfin, son devoir 
chaque semaine consiste à jouer 15 minutes avec son enfant hors des séances. De son côté, l'animatrice 
s'engage à prendre rendez-vous avec les parents pour les séances et faire des rappels, au minimum à la 
fin de chaque séance. Elle doit aussi se présenter à l'heure au rendez-vous en apportant la caméra avec 
sa pile chargée de même que tout autre matériel nécessaire (câbles, jouets, documentation, etc.). 
L'animatrice a également comme devoir d'intégrer le contenu de chaque rencontre en faisant les 
lectures appropriées. Finalement, elle se doit d'informer l'intervenant psychosocial des dyades du 
déroulement des séances et lui transmettre le contenu abordé. Pour ce qui est des intervenants des 
familles, ils ont pour responsabilité de s'informer du déroulement du programme auprès de l'animatrice 
et de faire le retour sur les acquis et les notions apprises auprès des dyades. 
Système d'évaluation et de reconnaissance. Comme c'est le cas dans plusieurs programmes 
utilisant la rétroaction vidéo, un dvd-souvenir d'une interaction positive est offert aux dyades ayant 
suivi l'intervention jusqu'à la fin. Les parents en étant avertis dès le départ, cela peut constituer une 
motivation pour persister dans le programme. Tout au long de l'intervention, les renforcements verbaux 
sont aussi utilisés par l'animatrice à l'endroit de la dyade. L'animatrice prend soin de relever les 
améliorations de même que les attitudes ou comportements positifs des participants en les 
communiquant directement au parent ou à l'enfant. Pour finir, un journal de bord (annexe III) rempli 
par le parent à la fin de chaque rencontre lui permet de constater ses progrès et ses défis, que 
l'animatrice peut souligner au début des rencontres subséquentes. Le parent évalue et constate donc lui-
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même ses apprentissages, et l'animatrice peut aussi le faire en discutant avec le parent des réponses 
inscrites au journal de bord. Le parent garde également ce journal comme souvenir. 
2~2. Évaluation de la mise en œuvre 
Tel qu'illustré par le tableau 7 (p. 39), l'évaluation de la mise en œuvre du programme est 
évaluée en continu par l'animatrice grâce à ses notes de suivi (annexe IV) après chaque rencontre. En 
premier lieu, la conformité du programme est notée, l'animatrice inscrivant le nombre de temps 
accordé à chaque section du programme lors de la rencontre (accueil, activité filmée, etc.). En 
deuxième lieu, 1' exposition face au contenu du programme est évaluée, ce qui inclut les sujets de la 
discussion dirigée abordés durant chaque rencontre de même que le nombre de rencontres effectuées 
avec chaque dyade. Ce document contient aussi une liste permettant de cocher quels étaient les axes 
relationnels que l'activité visait à travailler avec le parent (la discipline positive, la fréquence et la 
durée des contacts physiques, etc.) de même que la quantité et la nature de la rétroaction vidéo fournie 
par 1' animatrice. La qualité de la participation est pour sa part notée grâce à une échelle quantitative, 
allant de 0 (le parent a une attitude négative) à 3 (il démontre un grand enthousiasme). L'animatrice 
inscrit également aux notes de< suivi si le parent a fait son devoir ou non. Enfin, un questionnaire 
(annexe V) est rempli par le parent lors de la dernière rencontre afin de prendre connaissance de son 
degré de satisfaction face au programme avec cinq questions ouvertes telles« qu'est-ce qui a été le plus 
utile? »et «quels sujets auriez-vous voulu aborder en plus? ». 
Tableau 7 
Composantes 
Conformité 
Exposition 
Qualité de la 
participation 
Instruments de mesure 
(sources d'évaluation) 
Notes de suivi 
(animatrice) 
Notes de suivi 
(animatrice) 
Questionnaire (parent) 
Notes de suivi 
(animatrice) 
1 Implantation de l'intervention : Tl-T8 
Variables dérivées 
Nombre de temps respectif 
passé sur 1' accueil, la 
discussion dirigée, le jeu 
filmé, la rétroaction vidéo 
et le départ. 
Nombre de rencontres 
auxquelles chaque dyade a 
assisté. 
Thématiques abordées lors 
des discussions dirigées 
pour chaque dyade. 
Axe relationnel ciblé lors 
de chaque activité. 
Nombre d'occasions de 
renforcement durant la 
rétroaction vidéo et nature 
des comportements 
renforcés. 
Satisfaction face au 
programme. 
Attitude observée des 
parents, cotée sur une 
échelle: 0-attitude 
négative, l-Iéger manque 
d'intérêt, 2-attitude 
positive, 3-grand 
enthousiasme. 
Devoir fait ou non. 
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Temps de mesure1 
Tl, T2, T3, T4, T5, T6, 
T7, T8 
Tl, T2, T3, T4, T5, T6, 
T7, T8 
T8 
Tl, T2, T3, T4, T5, T6, 
T7, T8 
T2,T3,T4,T5,T6,T7 
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2.3. Évaluation des effets 
Les effets du programme sur les participants sont documentés grâce à un devis de recherche à 
cas uniques comprenant des mesures répétées. Des données observationnelles et auto-rapportées 
(quantitatives et qualitatives) sont ainsi récoltées afin de décrire des changements potentiels chez les 
quatre dyades mère-enfant participantes. Les mesures sont effectuées pour chacune des huit séances 
d'intervention du programme. Ces données sont obtenues à travers différents outils de mesure, tels que 
résumés dans le tableau 8 (p. 41-43). Une grille d'observation maison (annexe VI) permet d'abord de 
quantifier les comportements observés par l'animatrice en ce qui a trait aux quatre dimensions de 
l'interaction parent-enfant, qui constituent les quatre principaux objectifs d'intervention. Un niveau de 
base est établi à l'aide des activités filmées lors des deux premières rencontres, soit avant que la 
première rétroaction vidéo ne soit donnée à la dyade. En effet, cette rétroaction ne débute qu'à la fin de 
la deuxième séance. Malgré qu'il s'insère à l'intérieur des séances d'intervention, ceci est considéré 
comme un niveau de base, c'est-à-dire une façon de mesurer l'état des comportements de la dyade 
avant que l'intervention ait pu prendre effet, car la rétroaction vidéo représente la composante centrale 
et distinctive du programme d'intervention relationnelle. Le post-test prévu a lieu lors de la huitième 
séance du programme, soit un mois après la septième séance. En tant que deuxième outil de mesure, les 
notes de suivi de l'animatrice permettent d'appuyer ou de nuancer les observations quantifiées grâce à 
un contenu qualitatif. Enfin, dans une démarche davantage exploratoire, le journal de bord du parent 
vise à analyser l'évolution du discours maternel en regard à son interaction avec l'enfant. 
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Tableau 8: Évaluation des effets 
Objectifs et construits Instruments de mesure Variables Temps de Nature des mesures Caractéristiques Cibles de 
(sources d'évaluation) dérivées mesure 2 psychométriques l'évaluation 
(nombre 
d'items) 
1. Augmentation de la Grille d'observation Indice de Tl, T2, T3, Observationnelle (aucune) Parents des 
sensibilité, soit le mats on sensibilité (8) T4, T5, T6, (l=jamais, dyades 
nombre de réponses (animatrice) T7, T8 2= rarement, 
appropriées aux signaux 3= occasionnelle-
de joie ou de détresse de ment, 4= souvent, 5= 
1 'enfant durant les toujours, NI A= ne 
périodes de jeu en s'applique pas) 
dyade. 
Notes de suivi Tl, T2, T3, Qualitative 
(animatrice) T4, T5, T6, 
T7, T8 
Journal de bord Items de Tl, T2, T3, Quantitative (échelle 
(auto-rapporté) sensibilité (5) T4, T5, T6, de 1-pas du tout à 
T7, T8 1 0-parfaitement) 
2. Augmentation de la Grille d'observation Indice de Tl, T2, T3, Observationnelle (aucune) Parents des 
réciprocité, soit la mats on réciprocité T4, T5, T6, (l=jamais, dyades 
capacité à communiquer (animatrice) (9) T7, T8 2= rarement, 
en alternance avec son 3= occasionnelle-
enfant et à éprouver du ment, 4= souvent, 5= 
plaisir à être avec lui. toujours, NI A= ne 
s'applique pas) 
Notes de suivi Tl, T2, T3, Qualitative 
(animatrice) T4, T5, T6, 
2 Implantation de J'intervention : Tl-T8 
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T7, T8 
Journal de bord Items de Tl, T2, T3, Quantitative (échelle 
(auto-rapporté) réciprocité (3) T4, T5, T6, de 1-pas du tout à 
T7, T8 1 0-parfaitement) 
3. Augmentation de la Grille d'observation Indice de Tl, T2, T3, Observationnelle (aucune) Parents des 
proximité physique et maison proximité (11) T4, T5, T6, (l=jamais, dyades 
affective avec l'enfant, (animatrice) T7, T8 2= rarement, 
soit la quantité de 3= occasionnelle-
contacts physiques ment, 4= souvent, 5= 
chaleureux et toujours, NI A= ne 
1' amélioration de la s'applique pas) 
capacité à parler des 
émotions vécues. Notes de suivi Tl, T2, T3, Qualitative 
(animatrice) T4, T5, T6, 
T7, T8 
Journal de bord Items de Tl, T2, T3, Quantitative (échelle 
(auto-rapporté) proximité (5) T4, T5, T6, de 1-pas du tout à 
T7, T8 1 0-parfaitement) 
4. Augmentation de Grille d'observation Indice Tl, T2, T3, Observationnelle (aucune) Parents des 
l'engagement envers maison d'engagement T4, T5, T6, (l=jamais, dyades 
1' enfant en lui offrant (animatrice) (14) T7, T8 2= rarement, 
un encadrement 3= occasionnelle-
sécuritaire, en faisant ment, 4= souvent, 5= 
preuve d'une discipline toujours, NI A= ne 
positive et en lui s'applique pas) 
proposant des défis 
adaptés à son âge. Notes de suivi Tl, T2, T3, Qualitative 
(animatrice) T4, T5, T6, 
T7, T8 
5. Appropriation de la 
démarche de 
changement et 
intégration de prises de 
conscience relatives à 
1' interaction parent-
enfant. 
Journal de bord 
(auto-rapporté) 
Journal de bord (auto-
rapporté) 
Items 
d'engagement (6) 
Tl, T2, T3, 
T4, T5, T6, 
T7, T8 
Tl, T2, T3, 
T4, T5, T6, 
T7, T8 
Quantitative (échelle 
de 1-pas du tout à 
1 0-parfaitement) 
Qualitative (aucune) Parents des 
dyades 
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Grille d'observation maison. Toutes les vidéos d'activités filmées pendant les séances 
d'intervention sont cotées par l'animatrice à l'aide de la grille d'observation maison inspirée du Q-Sort 
de la sensibilité maternelle (Waters & Deane, 1985) et du Guide d'intervention relationnelle (Larin et 
al., 2006). Cette grille permet de mesurer de façon quantitative les progrès de la dyade pendant 
l'activité filmée pour les objectifs d'intervention comportementaux. Ces objeètifs sont aussi désignés 
comme des dimensions ou axes de l'interaction parent-enfant. Ces dimensions correspondent chacune à 
une échelle de la grille : la sensibilité maternelle, la réciprocité dans 1' interaction, la proximité et 
l'engagement du parent. Sur une échelle de fréquence allant de 1 à 5, l'animatrice peut donc décrire les 
comportements du parent dans les catégories de la sensibilité (8 items), de la réciprocité (9 items), de la 
proximité (11 items) et de l'engagement (14 items). Par exemple, les items interrogent à quel point« le 
parent donne une réponse en cohérence avec les signaux de l'enfant» (pour la sensibilité) ou «le 
parent met rapidement des limites claires à son enfant» (l'engagement). La grille contient aussi des 
items négatifs calculés à l'aide d'une échelle inversée. L'animatrice remplit la grille d'observation 
maison après chaque séance en visionnant la vidéo d'interaction parent-enfant. Ainsi, à chaque séance 
correspond une activité filmée, à laquelle est accordé un score sur chacune des quatre échelles. Le score 
pour chaque échelle correspond à la moyenne des scores des items de cette dimension. De plus, les 
deux activités filmées correspondant au niveau de base sont libres, donc la consigne donnée à la dyade 
est de «jouer comme d'habitude ». Cela fait en sorte que les activités libres varient d'une séance à 
l'autre ainsi qu'entre les familles, tout comme les activités proposées en cours d'intervention, car ces 
dernières sont choisies par l'animatrice en fonction des besoins spécifiques de chaque dyade. 
Un accord inter-juges pour les scores de la grille d'observation maison est réalisé avec un 
intervenant du milieu pour deux séances par dyade, à l'exception de la dyade 4, pour laquelle le 
deuxième observateur n'a pu coter qu'une vidéo sur le total des huit séances. Cet accord inter-juges se 
révèle modéré, ce qui est appréciable considérant que l'outil en question est une grille maison et que 
peu de scores sont comparés entre eux. En utilisant le Rho de Spearman, les corrélations inter-juges 
pour les échelles de sensibilité, de réciprocité, de proximité et d'engagement sont respectivement de 
0,68, de 0,4, de 0,52 et de 0,67. Par ailleurs, au niveau de la sensibilité, l'écart entre les cotes des deux 
observateurs est toujours inférieur ou égale à 1. Pour la réciprocité, l'écart est parfois plus important: 
43% des écarts sont de plus d'un point, dont un seul écart dépasse 2. Pour ce qui est de l'échelle de 
proximité, environ le quart des écarts entre les scores des deux observateurs est supérieur à 1. Pour finir 
avec l'engagement, les écarts sont toujours de 0,5 ou moins. De plus, l'animatrice avait toujours 
tendance à donner des scores légèrement plus bas que le deuxième observateur (seulement 18% de ses 
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scores sont plus hauts). Aucune distinction claire n'apparaît quant à l'écart des scores des deux juges en 
fonction des dyades évaluées. Ce seraient donc les échelles de sensibilité et d'engagement qui 
détiendraient la meilleure fidélité inter-juges. Ce serait l'échelle de réciprocité qui présenterait la plus 
grande faiblesse parmi les quatre dimensions. En somme, il existe tout de même peu de différenciation 
quant aux scores des deux observateurs sur la grille. 
Notes de suivi. Les commentaires cliniques récoltés grâce aux notes de suivi (annexe IV) 
écrites par 1' animatrice après chaque séance du programme complètent les résultats quantitatifs de 
chaque famille. Ces notes portent sur 1' activité filmée de la dyade, le déroulement de la rétroaction 
vidéo, la discussion dirigée et des commentaires généraux concernant le cheminement de la famille. 
Journal de bord. D'une part, le journal de bord (Annexe III) rempli par les parents à la fin de 
chaque séance du programme comprend des questions quantitatives. À travers ces questions, les 
objectifs spécifiques de 1 'intervention y sont décrits en termes simplifiés comme <~'ai eu du plaisir avec 
mon enfant» afin que le parent encercle ce qu'il estime avoir accompli durant sa semaine et durant la 
séance (en deux sections séparées) sur une échelle de 1 à 10 représentant un continuum de « pas du 
tout» à «parfaitement». Douze questions se rapportent au déroulement de l'interaction parent-enfant 
durant la semaine alors que huit portent spécifiquement sur l'interaction durant l'activité filmée de la 
séance en cours. Les quatre dimensions (sensibilité, réciprocité, proximité, engagement) sont illustrées 
par ces items dans chacune des deux parties. Dans un deuxième temps, trois questions ouvertes sont 
posées au parent dans ce journal: «dans l'activité, j'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque ... », 
«dans l'activité, j'ai vécu des difficultés avec mon enfant lorsque ... » et «je suis content(e) de moi 
parce que ... ». En regroupant les réponses des mères participantes en unités de sens, des catégories ou 
thèmes de réponses sont ainsi comparés dans le temps pour chaque dyade. À partir de ces unités de 
sens, une analyse de contenu est réalisée afin de décrire la progression du discours de chaque mère au 
fil des séances. À l'étape de l'élaboration de la méthodologie, cette analyse de contenu se voulait 
essentiellement exploratoire, cherchant à déterminer si et comment le discours maternel se modifierait 
en intégrant plus ou moins les apprentissages que l'intervention relationnelle cherche généralement à 
susciter. Par exemple, la vision de la mère face à son enfant pourrait changer, elle pourrait avoir pris 
conscience de ses propres comportements négatifs ou encore se soucier d'appliquer les stratégies 
découvertes pendant l'intervention, etc. Cette section qualitative du journal de bord permet ainsi 
d'évaluer le cinquième objectif d'intervention, soit le niveau d'appropriation de la démarche de 
changement par les mères participantes et la présence de prises de conscience. 
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3. Résultats 
3.1 Évaluation de la mise en œuvre 
Dans cette section, il s'agira de comparer 1' écart entre la façon dont le programme avait été 
planifié et sa réelle implantation auprès des familles. Les composantes psychoéducatives du modèle de 
Gendreau (2001) pour lesquelles il n'y a pas eu de changement sont: les objectifs du programme, le 
contexte spatial, les stratégies de gestion des apprentissages et des comportements, le code et les 
procédures ainsi que le système de responsabilités. Les composantes qui ont été modifiées sont 
présentées ci-après, soit : les sujets participant au programme, le contenu ou la structure, le contexte 
temporel, la composante de l'animatrice (c'est-à-dire la mise en application du programme), le système 
de transfert et de généralisation ainsi que le système de reconnaissance. Pour finir, nous aborderons les 
débordements possibles au programme suivis de quelques mots sur la qualité de la participation, puis 
des implications eu égard aux résultats de l'intervention. 
Sujets. Le recrutement des familles participantes s'est déroulé grâce aux intervenants 
psychosociaux, qui référaient à l'animatrice les dyades qu'ils ciblaient comme pouvant bénéficier 
d'une telle intervention. Bien qu'il était prévu que six familles participent au programme, quatre dyades 
ont été approchées, puis une autre a été ajoutée après l'abandon de l'une des premières. La difficulté du 
recrutement résidait surtout dans la disponibilité des familles à participer à une telle intervention, qui 
demande d'y investir du temps et de l'énergie. Le contexte de contrainte de la LPJ nuisait donc au 
recrutement, car plusieurs des familles recevaient des services par le CJM-IU de manière non-
volontaire alors que la participation à ce programme spécifique, elle, était volontaire. De plus, un 
certain nombre de familles étaient trop dysfonctionnelles au moment d'implanter le programme pour 
pouvoir s'y investir, les intervenants préférant adresser les urgences avant de proposer des interventions 
intensives sur les habiletés parentales. La lourdeur des problématiques dans le milieu a donc diminué le 
nombre de participants au programme. Néanmoins, les familles recrutées pour participer au programme 
d'intervention relationnelle correspondent généralement au profil attendu. li s'agissait de familles 
recevant des services à domicile du CJM-IU au niveau de l'application des mesures dans le cadre de la 
LPJ. Tel qu'attendu, plusieurs participants résidaient dans les secteurs Rosemont et Petite-Patrie sur 
l'île de Montréal, sauf une famille dans le quartier adjacent (Plateau Mont-Royal) et une autre hébergée 
dans un centre pour femmes victimes de violence conjugale à l'extérieur de ce territoire. Les dyades 
recrutées avaient effectivement des difficultés au niveau de leur relation parent-enfant, accompagnées 
d'autres problématiques répandues chez les familles aux prises avec la maltraitance: pauvreté, 
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monoparentalité, troubles psychiatriques et abus de substances. Alors qu'il était attendu de privilégier 
les enfants de 0 à 2 ans pour des raisons d'homogénéité et d'intervention précoce, les participants 
disponibles étaient plus âgés : l'un avait 3 ans, trois avaient 5 ans et seulement une participante avait 2 
ans, mais cette dyade a abandonné le programme après une seule rencontre. Les participants étaient 
donc tous d'âge préscolaire. En excluant la dyade ayant abandonné en début d'intervention, le groupe 
était constitué d'une fille, de trois garçons et de quatre mères âgées entre 26 et 34 ans. La qualité du 
lien mère-enfant, la motivation de ces familles à participer au programme, les problématiques affectant 
leur quotidien et l'intensité de celles-ci étaient bien sûr variables. En général, les familles ayant reçu 
l'intervention sont représentatives de la clientèle du CJM-IU et des dyades pouvant bénéficier du 
programme d'intervention relationnelle. Voici une brève description de leurs situations particulières. 
Dyade 1 :Mélanie et Sylvie (tous les noms sont fictifs). Sylvie est une mère monoparentale à 
faible revenu qui recherche du soutien de la part de différents intervenants (CLSC, DPJ, hôpital) et 
bénéficie donc de services constants. Cette mère a comme force majeure d'être réceptive face aux 
interventions et de communiquer ouvertement avec les intervenants. La mère vit des conflits de 
séparation avec le père, chez qu~ Mélanie et son frère vont les fins de semaine. Les motifs de 
compromission de la sécurité et du développement de Mélanie, qui justifient l'intervention de la DPJ 
dans la vie de la famille, sont justement ce conflit de séparation causant des mauvais traitements 
psychologiques à l'enfant d'une part, et d'autre part un risque d'abus physique en raison des méthodes 
éducatives déraisonnables employées par le père auprès de son fils. En ce qui . concerne ses 
caractéristiques individuelles, Mélanie a 5 ans et ses deux parents sont d'origine québécoise. Elle est 
très sociable et enjouée. Elle souffre d'un trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité (TDAH) 
et présente de grandes difficultés langagières, surtout au niveau du langage expressif. Comme elle est la 
cadette et qu'elle présente certains retards, sa mère la surprotège. Au début du programme 
d'intervention, Sylvie a tendance à insister sur la performance de Mélanie durant les jeux qu'elles 
partagent et à 1' encadrer de manière rigide plutôt qu'à avoir du plaisir avec sa fille. Elle démontre son 
agacement à sa fille lorsque cette dernière n'agit pas comme elle voudrait. Il lui arrive également d'être 
en compétition avec Mélanie pendant les interactions. Mélanie se fâche à 1' occasion ou elle devient 
inattentive au fil du jeu. Sylvie, pour sa part, ne tient pas toujours compte de la fatigue ou de l'état de sa 
fille dans le jeu. 
Dyade 2: Francis et Riya. Riya est une mère née au Bengladesh et arrivée au Québec durant sa 
jeunesse. Elle a un déficit sévère de l'attention, pour lequel elle bénéficie d'une médication de manière 
irrégulière. Au moment de l'intervention, elle a essayé pour la première fois une médication, mais l'a 
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arrêtée en raison d'effets secondaires. Riya a un emploi à temps partiel et vit avec un petit revenu, dans 
un appartement comportant une seule chambre et un lit pour ses deux fils et elle. Elle a cependant 
déménagé dans un appartement plus grand après la quatrième séance d'intervention. Francis, âgé de 5 
ans, est son benjamin. Sa situation a été signalée à la DPJ puisque Francis et son frère subissaient de la 
violence psychologique compte tenu des conflits de séparation entre la mère et le père, qui est d'origine 
québécoise. Francis, comme son frère, est un beau garçon ne présentant aucun diagnostic connu. 
Durant les premières interventions, il se fâchait toutefois continuellement contre sa mère en haussant le 
ton ou en lui retirant les jouets des mains. Riya réagissait en s'excusant et en demandant à Francis de 
lui montrer comment faire. Elle osait peu prendre part au jeu de son fils, qui sollicitait fréquemment sa 
participation. Elle riait souvent nerveusement alors que son fils se plaignait ou était en colère. 
Dyade 3: Brandon et Monique. Monique, une mère d'origine québécoise, vit dans une maison 
deuxième étape (appartements supervisés) pour femmes victimes de violence conjugale avec son fils de 
trois ans, Brandon. Durant la mise en place du présent programme d'intervention, elle atteint la limite 
permise pour la durée de séjour à cette maison deuxième étape et doit se trouver un nouvel 
hébergement. Monique est chef de famille monoparentale, sans emploi et possède un passé marqué par 
la violence dont elle a été victime. Elle a d'autres enfants avec qui elle n'a presque plus de contact. 
Comme le reflètent ses interactions avec les intervenantes de la maison ou du CJM-IU, Monique est 
fréquemment envahie par ses problèmes personnels. Dans ces moments, elle crie après son fils et doit 
parfois le confier à l'intervenante présente. Elle a de la difficulté à imposer son autorité à Brandon, 
qu'elle promène parfois en laisse lors des sorties, évitant d'ailleurs ces dernières par crainte de perdre 
le contrôle sur lui. Brandon est un garçon attachant, mais qui s'oppose fréquemment à sa mère et 
obtient souvent ce qu'il veut par des crises. Malgré son âge, Brandon démontre de la difficulté à 
s'exprimer, par exemple au niveau de la prononciation. Les motifs de compromission en vertu de la 
LPJ sont des mauvais traitements psychologiques en raison des conflits entre le père et la mère ainsi 
qu'un risque sérieux de négligence compte tenu de l'instabilité chez les parents. Durant les jeux en 
·début d'intervention, Monique contrôlait les interactions avec Brandon sans être attentive à ses envies 
ou à son rythme. Elle avait aussi des réactions incohérentes en fonction des émotions de son fils. Dans 
l'interaction, Brandon finissait souvent par pleurer ou s'opposer. 
Dyade 4 : Louis et Kath y. Kath y est la plus jeune mère participant au programme. D'origine 
québécoise, elle est aux études afin de terminer son diplôme de niveau secondaire dans un programme 
pour adultes. Elle ne travaille pas et vit seule dans un appartement encombré, au-dessus de celui de ses 
parents. Le père biologique présumé de son fils Louis, qui est non-reconnu légalement, n'est plus dans 
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la vie de 1' enfant, mais il a été présent alors que Louis était plus jeune. Son origine culturelle et 
ethnique est inconnue, mais Louis tient de lui un teint foncé et de jolis cheveux crépus. Le père 
biologique a été incarcéré durant les premiers mois de vie de son fils. Un signalement pour abus 
physique dont le père non-reconnu est soupçonné responsable a d'ailleurs été fait pour Louis, sur qui 
on a retrouvé ce qui pourrait être une brûlure de cigarette. La situation de l'enfant a toutefois été 
retenue par la DPJ en raison d'un risque sérieux de négligence dû aux problèmes de toxicomanie de la 
mère de même que des mauvais traitements psychologiques, Louis ayant été exposé à la violence 
conjugale du père présumé. Kathy aurait cependant cessé sa consommation un peu avant que le 
programme d'intervention relationnelle débute. Pour sa part, Louis, âgé de 5 ans, parle seulement avec 
des sons, ne formulant aucun mot clair. li présente des retards langagiers et moteurs. li semble toutefois 
bien comprendre ce qu'on lui dit et est très habile à certaines tâches, par exemple démonter et remonter 
des objets. À son sujet, les diagnostics de trouble du spectre de l'autisme et de déficience intellectuelle 
ont été écartés pour l'instant par les professionnels de l'école spécialisée qu'il fréquente. Le garçon 
vivait déjà chez ses grands-parents avant l'intervention de la DPJ et depuis, il leur est officiellement 
confié et le restera jusqu'à ce que la mère soit jugée capable de le reprendre. Lorsqu'ils sont chez les 
grands-parents du garçon, Louis et Kathy sont décrits comme ayant peu d'interactions ensemble. Louis 
se réfèrerait davantage à ses grands-parents et à son arrière-grand-mère. Par contre, durant les séances 
d'intervention chez la mère où ils sont seuls ensemble, Louis et Kathy communiqyent fréquemment par 
gestes, sons ou verbalement dans le cas de la mère. Bien qu'elle ait de la difficulté à mettre des limites 
à son fils, Kathy se montre patiente, chaleureuse et capable de ramener l'attention de son fils vers 
l'activité alors que, bien souvent, il ne désire pas· participer au début. Elle ne se montre pas toujours 
sensible face aux émotions que Louis démontre, mais décode souvent ce qu'il tente d'exprimer. 
Lorsque Louis fait une crise, elle vient à bout de moyens et hausse le ton. En outre, durant 
l'implantation du programme, les intervenants de l'équipe du CJM-IU responsable du dossier de cette 
famille ont émis l'hypothèse que de graves problèmes relationnels ou de l'ordre de l'attachement 
pourraient être en jeu dans le cas de Louis, l'empêchant de faire des acquis développementaux. Une 
référence en pédopsychiatrie était en cours lorsque la mise en œuvre du programme d'intervention 
relationnelle s'est terminée. 
Contenu. Du point de vue des éléments actifs du programme, ceux-ci ont été préservés : 
développer une relation de confiance avec le parent, mettre 1' emphase sur les forces et non sur les 
incompétences, cibler la relation parent -enfant (dyade), utiliser 1' observation de la vie quotidienne 
(situations naturelles) et se centrer sur les axes d'intervention (sensibilité, proximité, engagement, 
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réciprocité) pour favoriser une relation d'attachement sécurisée. Quant à la structure du programme, 
elle est demeurée sensiblement la même. Ainsi, elle a conservé son homogénéité d'une famille à 
l'autre. Huit rencontres pour chaque dyade étaient prévues, structurées comme suit: accueil (comment 
va la famille et retour sur le devoir), discussion dirigée, activité filmée, rétroaction vidéo et départ 
(résumé des thèmes abordés, devoir, journal de bord et prise de rendez-vous). Par contre, la rétroaction 
vidéo n'était pas prévue à la première séance, ce qui a été respecté afin d'établir un niveau de base. 
Deuxièmement, la discussion dirigée a parfois été éliminée si l'animatrice jugeait le parent indisponible 
ou si l'enfant la rendait trop difficile par ses comportements perturbateurs. Troisièmement, lorsqu'elle 
avait lieu, la discussion a fréquemment été déplacée en fin de séance, car l'activité filmée pouvait servir 
d'amorce afin de faciliter l'ouverture et l'aisance du parent pour la discussion dirigée ensuite. 
Cependant, lorsque la mère était peu méfiante, la discussion était conservée en début de séance parce 
qu'il y était plus facile de parler tranquillement avec le parent sans l'enfant. Quatrièmement, le devoir a 
été éliminé, ce qui sera discuté dans la section« système de transfert et de généralisation ». 
Toutes les discussions ont été effectuées avec la dyade 1. Pour la dyade 2, deux discussions ont 
pu être menées sur les quatre séances réalisées étant donné que les rencontres étaient souvent longues et 
chaotiques. Pour la dyade 3, une discussion dirigée a été effectuée pour une seule rencontre sur quatre 
puisque la mère se montrait rarement disponible, souvent envahie par son quotidien. Chez la dyade 4, il 
a été possible de conduire sept des huit discussions prévues. Ainsi, ce sont les deux familles ayant 
complété le programme qui ont bénéficié d'une plus grande proportion de discussions, soit lors de la 
majorité de leurs séances. 
En outre, les thèmes liés à la relation parent-enfant abordés en discussion dirigée ainsi que les 
axes (sensibilité, proximité, réciprocité et engagement) ciblés par l'activité filmée ont été documentés 
pour chaque famille. Chez Sylvie, la mère de Mélanie (dyade 1), la discussion dirigée portait sur la 
prise de contact (comment elle voit sa relation parent-enfant), la grossesse et les premiers moments de 
vie de Mélanie, le fait de laisser de la liberté à sa fille, les émotions de Mélanie et de sa mère (sur trois 
rencontres consécutives) et, finalement, la confiance en soi de sa fille. Chez Riya (dyade 2), 
l'animatrice a débuté par le thème de la prise de contact et a abordé l'importance du jeu lors de leur 
dernière rencontre. Pour ce qui est de Monique (dyade 3), la seule discussion dirigée a porté sur 
l'importance du jeu pour l'enfant et de laisser son fils exprimer sa créativité. Enfin, les thèmes de la 
prise de contact, de la grossesse et des premiers mois de vie de Louis (dyade 4), des émotions de son 
fils et des moments de transition ont été discutés avec la mère de Louis. Quant aux axes travaillés par 
l'activité filmée proposée à la dyade, ils dépendaient des forces et défis de chacune. Pour la dyade 1, la 
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sensibilité de la mère et la réciprocité de l'interaction ont d'abord été travaillées, afin que cette mère 
détecte et réagisse mieux aux signaux de sa fille et qu'elle contrôle moins le jeu. Au fil de 
l'intervention, une interaction centrée sur le plaisir a été suscitée chez la dyade, alors que les dernières 
activités visaient davantage à susciter une réponse sensible de la mère et sa reconnaissance des qualités 
de son enfant. Dans le cas de la dyade 2, c'était davantage l'engagement de la mère qui était ciblé, 
celle-ci étant assez passive dans le jeu contrairement aux autres mères participantes. Sa connaissance 
du jeu de l'enfant et la réciprocité (tour de rôle) ont donc été d'abord travaillés, suivis de la question de 
la discipline positive et des encouragements. Chez la dyade 3, la proximité émotive et la réciprocité 
dans le plaisir étaient visées afin que la mère démontre des affects plus positifs en contact avec son fils 
et lui laisse davantage de contrôle sur l'activité. Pour ce qui est de la dernière famille, la proximité 
physique et la réciprocité dans le jeu ont été ciblés pour les premières activités filmées, car il s'agissait 
de forces déjà présentes au sein de la dyade et sur lesquelles l'intervention pouvait s'appuyer. Par la 
suite, les axes de la sensibilité dans le décodage et la réponse aux signaux de 1' enfant ont été 
privilégiés, de même que la discipline positive. Ainsi, la réciprocité et la sensibilité ont été 
fréquemment ciblées par les activités filmées alors que l'engagement et la proximité étaient des axes 
moins souvent travaillés. 
Finalement, le contenu des rétroactions, analysé selon les quatre axes relationnels (Larin et al., 
2006), était sensiblement différent d'une dyade à l'autre, selon les forces de chacune d'entre elles et les 
comportements ciblés par 1' intervention. La réciprocité, qui regroupe le plaisir partagé, la 
reconnaissance de l'individualité de l'enfant et la communication alternée, était le thème présent dans 
le plus grand nombre de rétroactions vidéo chez toutes les familles participantes. Cela est 
particulièrement le cas pour la dyade 1, qui a été renforcée sur ses comportements de réciprocité 
presque deux fois plus que sur chacun des autres contenus. L'engagement, qui inclue la connaissance 
qu'a le parent du stade développemental de son enfant (et l'usage de comportements en conséquence), 
la surveillance et la discipline positive, est le deuxième axe le plus renforcé durant les rétroactions 
vidéo, sauf dans le cas de la dyade 1. Celle-ci a davantage reçu du renforcement sur la sensibilité, qui 
tient compte de la reconnaissance des signaux de 1' enfant par le parent et de la cohérence de sa réponse. 
Cet axe a été particulièrement moins abordé chez les dyades 2 et 3. Chez la dyade 4, l'engagement était 
presque aussi souvent abordé en rétroaction que la réciprocité. La proximité, cet axe qui inclue les 
aspects physique et émotionnel, était un axe moyennement présent en rétroaction, donc se situant 
toujours entre les axes les plus et les moins valorisés. 
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Contexte temporel. Le contexte temporel est r élément ayant subi le plus de modifications par 
rapport à la méthodologie prévue. Cette dernière consistait en une séance d'intervention hebdomadaire, 
pour un total de huit rencontres dont la première et la dernière étaient considérées comme un pré-test et 
un post-test. La durée prévue des séances se situait entre 1h et 1h10, comprenant un accueil de 10 
minutes, la discussion dirigée de 20 minutes, l'activité mère-enfant durant entre 5 et 15 minutes, 15 
minutes de rétroaction vidéo et un moment de conclusion de 10 minutes. Le programme s'est déroulé 
de l'automne 2013 à l'hiver 2014. 
Si la longueur des discussions dirigées (lorsqu'elles ont eu lieu), activités filmées et rétroactions 
est demeurée plutôt stable pour toutes les dyades, c'est surtout la durée totale de la séance qui a varié. 
En effet, les périodes d'accueil et de départ (ou autres moments de transition pendant la séance) 
pouvaient s'allonger, par exemple lorsque la famille n'était pas prête à recevoir l'animatrice à son 
arrivée ou si le parent avait d'autres préoccupations à aborder qui n'étaient pas en lien avec le 
programme. De plus, il a été décidé dès le début du programme de changer les séances hebdomadaires 
à une fois toutes les deux semaines. Cela avait pour but de permettre à l'animatrice, d'une part, de 
prendre en charge davantage de participants et, d'autre part, de tester l'efficacité du programme à 
moindre intensité. En effet, l'efficacité de l'intervention relationnelle étant démontrée par plusieurs 
études récentes, mais seulement à haute intensité (une fois par semaine), les responsables d'équipes et 
scientifiques recommandent généralement de l'implanter tel quel. Or, les intervenants du milieu où ce 
projet-ci était mené se préoccupaient du réalisme de cette mesure, compte tenu de leur charge de travail 
et des annulations répétées des familles desservies. C'est pourquoi il a été jugé intéressant de tester 
l'approche relationnelle à moindre intensité dans le cadre de ce projet-ci. Les séances du programme 
ont ainsi été établies à une par deux semaines, mais les vacances de Noël et la nécessité de terminer 
l'intervention dans les délais ont fait en sorte que certaines rencontres soient hebdomadaires. Des 
rencontres étaient aussi fréquemment annulées par les familles, et il n'était pas toujours possible de les 
reprendre avant la rencontre suivante prévue à l'horaire, ce qui diminuait l'intensité du programme. 
Une première rencontre d'introduction a également été ajoutée à la méthodologie afin de permettre à 
l'intervenante sociale au dossier de présenter l'animatrice au parent, d'expliquer le programme et de 
faire signer le consentement. Elle était généralement brève et pouvait se dérouler aux bureaux du CJM-
IU ou au domicile familial. Finalement, une relance ou post-test un mois après la fin du programme n'a 
pu être effectué faute de temps et de disponibilité des familles. Ce post-test devait à l'origine être la 
huitième rencontre du programme, mais cette dernière a été jugée plus bénéfique cliniquement si elle 
était animée comme une dernière séance d'intervention en continuité avec les sept autres rencontres du 
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programme. Les variations majeures dans le contexte temporel seront décrites ci-après pour chacune 
des quatre dyades par souci de clarté. 
Mélanie et Sylvie (dyade 1). Cette famille a assisté à la séance d'introduction et aux huit 
rencontres prévues, qui ont eu lieu les 8 et 22 octobre, les 5 et 19 novembre, le 19 décembre, les 14 et 
21 janvier ainsi que le 4 février. Ainsi, les rencontres se sont déroulées une fois toutes les deux 
semaines, en sautant une rencontre où la famille avait oublié le rendez-vous et qui n'a pu être reprise la 
semaine suivante. Cependant, les vacances des fêtes ont entraîné une pause de deux semaines, que nous 
avons dû rattraper en rencontrant la famille deux fois en deux semaines, puis une dernière fois deux 
semaines plus tard pour terminer le programme dans les délais. Néanmoins, cette fréquence se 
rapproche somme toute de ce qui avait été prévu en début d'intervention plutôt que de la méthodologie 
prévue initialement, c'est-à-dire une fréquence hebdomadaire. En ce qui concerne la durée des séances 
pour Mélanie et Sylvie, elle était toujours d'une heure (plus ou moins cinq minutes), sauf la dernière 
qui était plus longue de 30 minutes afin de faire un bilan. 
Francis et Riya (dyade 2). Cette dyade a été rencontrée les 1er et 29 octobre, le 6 novembre et le 
5 décembre. La rencontre d'introduction a été combinée à la première séance du programme dans ce 
cas-ci. Tout au long du programme, l'animatrice s'est présentée à plusieurs reprises au domicile de la 
famille alors que celle-ci était absente, ou encore la mère ne donnait pas suite aux messages 
téléphoniques. Ainsi, comme les rencontres étaient trop espacées, 1' animatrice a dû cesser le service 
après la quatrième séance du programme. En ce qui concerne la durée pour chacune des séances, celles-
ci étaient généralement plus longues que prévu, variant entre 1h30 et 2h. 
Brandon et Monique (dyade 3). Sans compter la rencontre introductive qui a également eu lieu 
pour cette dyade, les séances du programme avec Brandon et sa mère se sont déroulées les 17 et 24 
octobre, le 19 décembre et le 15 janvier. Elles ont donc été plus espacées que ce qui était prévu. Cette 
famille a arrêté le programme après avoir assisté à quatre séances. La mère annulait fréquemment les 
rencontres ou se disait indisponible pour prendre rendez-vous. De plus, elle répondait rarement à son 
téléphone et omettait souvent de rappeler l'animatrice. La durée des séances se maintenait à une heure 
environ sauf pour la troisième, où l'activité de cuisine mère-fils a pris beaucoup de temps (presque 30 
minutes) et a été suivie d'une crise de Brandon, ce qui a mené le temps total de la rencontre à 1h45. 
Louis et Kathy (dyade 4). Cette dyade a débuté le programme après les autres, car elle a été 
recrutée tardivement. Le moment d'introduction, comme chez la dyade 2, a été réalisé en même temps 
que la première séance. Les séances ont été animées les 9 et 16 décembre, le 13 janvier, les 12, 17, 24 
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et février de même que les 5 et 12 mars. Ainsi, les rencontres étaient généralement hebdomadaires afin 
que cette dyade termine le programme au mois de mars, en raison des délais dans l'implantation de 
l'intervention. Le programme s'est interrompu pendant un mois à deux reprises pour cette dyade à 
cause des vacances de Noël et d'une période où la mère était aux prises avec des crises d'anxiété 
l'empêchant d'assister à des rencontres. Pour cette famille, les rencontres étaient légèrement plus 
courtes lorsqu'on compare leurs durées à celles des trois autres dyades: elles duraient en moyenne 
entre 50 et 55 minutes, et seule la dernière rencontre a été plus longue ( 1 h30) afin de remplir le 
questionnaire de satisfaction. 
Animatrice et mise en application. Tout d'abord, un ajout à ce qui avait été prévu au niveau 
de l'animatrice se résume au fait qu'elle ait reçu une supervision additionnelle pour appliquer le 
programme d'intervention. Une fois par semaine, elle participait à des rencontres cliniques avec son 
équipe du CJM-IU et bénéficiait des commentaires d'une professionnelle du Centre d'expertise en 
maltraitance, spécialisée auprès de l'intervention relationnelle. Cela a certainement mieux outillé 
l'animatrice pour sélectionner les activités les plus pertinentes à proposer et analyser les forces et défis 
des dyades. De plus, l'intervenante sociale de la dyade 4 au CJM-IU a assisté à quelques séances en 
compagnie de l'animatrice afin d'observer les comportements de l'enfant et le travail accompli en 
approche relationnelle, ce qui a renforcé les moyens de collaboration et de généralisation des acquis. 
Cependant, cela a pu créer plus de méfiance chez 1' enfant et sa mère durant la séance, car le garçon 
était craintif face aux personnes qu'il connaît peu (donc plus en retrait lorsqu'il y a plus d'étrangers 
chez lui) alors que la mère éprouvait des réticences face à son intervenante sociale et aux services de la 
DPJ en général. 
Pour ce qui est de la mise en application en elle-même, le questionnaire de satisfaction proposé 
aux parents à la dernière séance d'intervention n'a pu être complété que pour les deux dyades ayant 
terminé les huit séances. Sylvie (dyade 1) a donc répondu au questionnaire en y inscrivant de prime 
abord que l'intervention relationnelle l'avait aidée comme parent. Elle a écrit avoir appris «à lâcher 
prise, choisir mes batailles et ne pas demander l'absolue perfection». À la question «qu'est-ce qui a 
été le plus utile? », elle a répondu « se regarder après dans la télé », ce qui confirme la pertinence de la 
rétroaction vidéo pour les parents. De plus, Sylvie a nommé verbalement à l'animatrice qu'elle a 
apprécié le fait de ne pas se sentir jugée par cette dernière, ce qui selon elle, l'a aidée à discuter de ses 
faiblesses et à demeurer honnête. La mère a indiqué qu'elle n'avait trouvé aucun élément inutile et 
qu'il n'y avait aucun besoin auquel le programme n'avait pas répondu par rapport à sa relation parent-
enfant. Pour ce qui est de Kathy (dyade 4), elle aussi a apprécié que le programme donne de 
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« 1' appréciation aux parents » de même que « le fait de nous voir et de placer des images sur nos 
gestes ». Elle a également écrit avoir pris connaissance de certaines de ses limites ainsi que des forces 
de son garçon : « malgré certains refus chez mon fils il est capable de réussir ». 
Système de transfert et de généralisation. Un élément important de cette composante a été 
retiré du plan initial, soit l'imposition du devoir au parent, sauf à quelques reprises où la situation y 
était favorable (quelques fois chez les dyades 1, 2 et 3). Par contre, même lorsque le devoir était donné, 
le retour n'était pas systématiquement fait à la séance suivante. L'animatrice ne donnait pas toujours de 
devoir soit en raison du manque de disponibilité mentale du parent à la fin de la séance, soit parce que 
la mère affirmait faire couramment ce type d'activités avec l'enfant. Rappelons que la clientèle du 
CJM-IU est aux prises avec de multiples problèmes de fonctionnement, ce qui l'empêche souvent de 
réaliser des tâches demandées par les intervenants à l'extérieur des rencontres. Ainsi, la pertinence du 
devoir a été réévaluée. De plus, comme le devoir n'était pas systématiquement demandé à toutes les 
familles, cet aspect a parfois été oublié par 1' animatrice. Cela a eu un impact sur la composante des 
responsabilités du parent, qui n'avait donc pas cette tâche à réaliser hors des rencontres d'intervention. 
Toutefois, un moyen de transfert a aussi été ajouté à ceux prévus initialement: un partenariat avec les 
éducateurs de l'équipe a été établi afin que ceux-ci travaillent les mêmes cibles d'intervention que 
celles visées par le programme. 
Système de reconnaissance. La récompense prévue à la dernière séance d'intervention a elle 
aussi été modifiée. La remise d'un DVD à la famille comprenant une de leurs interactions positives a 
été remplacée par la remise d'une photographie (capture d'écran) prise pendant l'un des jeux filmés du 
programme. Ce changement a été fait en raison de la politique du CJM-IU, qui ne remet aucune copie 
vidéo du programme d'intervention relationnelle aux familles participantes. De plus, la collation prévue 
comme renforcement final n'a pas eu lieu, faute de budget et de temps durant la rencontre. Enfin, le 
journal de bord du parent ne lui a pas été remis, car les mères ayant terminé le programme n'ont pas 
montré d'intérêt face à cette modalité de reconnaissance. 
Débordement du programme. Enfin, les dyades participant à ce programme d'intervention 
relationnelle recevaient d'autres services simultanément. En effet, les familles desservies par le CJM-
IU bénéficient toujours d'un suivi psychosocial par un intervenant agissant à titre de personne autorisée 
par la DPJ. En outre, chaque dyade pouvait recevoir diverses interventions de la communauté ou du 
CJM-IU. Mélanie (dyade 1) était suivie par un centre hospitalier et un autre institut en ergothérapie et 
en orthophonie. Elle bénéficiait aussi des services d'une orthophoniste à son école. Un éducateur du 
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CJM-IU faisait aussi un suivi pour soutenir la mère dans ses méthodes éducatives. Quant à lui, Francis 
(dyade 2) bénéficiait uniquement de l'intervention régulière du CJM-IU à l'application des mesures, 
soit l'implication d'un intervenant psychosocial auprès de sa famille. Brandon et sa mère (dyade 3), 
pour leur part, recevaient l'intervention habituelle du CJM-IU additionnée du soutien d'un éducateur. 
Louis (dyade 4) fréquentait une école spécialisée affiliée à des professionnels de l'hôpital Ste-Justine, 
ce qui incluait les services d'un technicien en éducation spécialisée, d'un psychologue, d'un 
orthophoniste, d'un ergothérapeute, etc. Du fait, l'approche relationnelle n'était jamais la seule 
intervention reçue par les enfants et leur parent. Par contre, il s'agissait de la seule intervention dédiée à 
travailler spécifiquement la relation mère-enfant. 
Qualité de la participation. Même si la participation au programme a été évaluée formellement 
grâce à une échelle de 0 à 3 après chaque séance par 1' animatrice, cette mesure s'est avérée peu 
sensible et pertinente. En effet, les dyades ont toutes adopté une attitude jugée positive une large 
majorité du temps, et aucune attitude négative n'a été constatée. 
Résumé. En somme, l'implantation de ce programme d'intervention relationnelle s'est déroulée 
globalement de manière conforme à ce qui était prévu. Les dyades mère-enfant participantes 
correspondaient au profil de la clientèle attendue du CJM-IU. Sur un objectif de six dyades, quatre ont 
pu être recrutées, ce qui représente un nombre satisfaisant. Bien que les enfants soient légèrement plus 
vieux que prévu, ils se situaient dans la période développementale visée, soit 1' âge préscolaire. La 
structure du programme et le contenu auquel les familles participantes ont été exposées est demeuré 
sensiblement le même. Si les discussions dirigées n'ont pas toujours eu lieu, l'élément distinctif de 
l'intervention, soit la rétroaction vidéo, a quant à lui été maintenu pour toutes les familles à toutes les 
séances pour une durée similaire. C'est avant tout la composante du temps et du nombre de séances 
complétées qui a varié d'une dyade à l'autre. Les dyades 2 et 3 ont assisté à la moitié des séances, et 
leurs rencontres ont souvent été plus espacées que prévu Uusqu'à sept semaines entre chaque 
rencontre). Quant aux familles ayant complété le programme, les séances étaient bimensuelles pour la 
dyade 1 alors que la dyade 4 a bénéficié de séances hebdomadaires, entrecoupées de deux arrêts d'un 
mois pour chacune de ces deux dyades. Toutes les familles desservies recevaient également d'autres 
services au moment d'implanter le programme d'intervention relationnelle. En outre, la supervision de 
l'animatrice par une équipe d'intervenants et une spécialiste de l'intervention relationnelle a constitué 
un ajout bénéfique à la mise en œuvre du programme. 
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Implications eu égard à l'évaluation des effets. Premièrement, l'élément de la mise en œuvre 
du programme pouvant avoir l'impact le plus important sur les résultats est le fait, pour deux des 
familles, de ne pas avoir été exposées à toutes les séances d'intervention. Ainsi, les dyades 2 et 3 
n'ayant complété que la moitié des séances, il est fort possible que cela en ait diminué les bénéfices 
possibles. Deuxièmement, la fréquence des rencontres représentant un autre élément de variation 
majeure entre les dyades participantes, elle pourrait aussi avoir un effet sur les résultats du programme. 
Ainsi, les dyades 2 et 3 ont assisté à des séances plus espacées dans le temps, alors que les dyades 1 et 
4 ont bénéficié respectivement de séances bimensuelles et hebdomadaires. Troisièmement, l'absence 
occasionnelle des discussions dirigées pour certaines familles en particulier pourrait diminuer les 
chances de généralisation des apprentissages. Au contraire, les mères participant fréquemment aux 
discussions pourraient être davantage incitées à faire des liens entre les thèmes abordés en rétroaction 
vidéo et d'autres situations de la vie quotidienne, augmentant les effets de l'intervention. Ce pourrait 
être le cas pour les dyades 1 et 4, qui ont participé à des discussions dirigées lors de toutes leurs 
rencontres (à une exception près). Pour ces trois premiers éléments ayant des implications possibles 
quant aux résultats du programme, on pourrait donc supposer que les dyades ayant eu le plus grand 
nombre de séances, les plus rapprochées dans le temps et incluant le plus de discussions dirigées ont de 
meilleures chances de rencontrer des effets bénéfiques suite à l'intervention. Quatrièmement, le fait que 
les thèmes abordés en discussion dirigée ou encore les axes relationnels visés à travers les activités et la 
rétroaction vidéo ne soient pas identiques pour toutes les familles pourrait faire varier l'efficacité du 
programme, par exemple si un élément travaillé était plus susceptible d'avoir un impact que d'autres. 
Cinquièmement, les autres services (scolaire, CJM-IU, etc.) mis en place simultanément avec 
l'intervention relationnelle pourraient influencer les résultats obtenus. Enfin, la supervision soutenue 
reçue par l'animatrice de même que les occasions de généralisation permises par la collaboration avec 
l'éducateur de l'équipe du CJM-IU dans le cas des dyades 1 et 3 pourraient avoir un effet positif sur les 
résultats. 
3.2 Évaluation des effets 
Les résultats obtenus chez les familles suite à l'intervention seront exposés dans cette section du 
rapport. Avant tout, rappelons les objectifs du programme dont l'efficacité est évaluée ici. 
Premièrement, l'intervention relationnelle proposée visait à ce que la sensibilité maternelle augmente, 
ce qui englobe les réponses appropriées face aux signaux de l'enfant. Un deuxième objectif était que la 
réciprocité s'améliore, soit la capacité de la mère à communiquer en alternance avec son enfant et à 
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éprouver du plaisir à être avec lui. Le troisième objectif se résume à 1' augmentation de la proximité 
physique et affective entre la mère et son enfant. Quatrièmement, le programme visait à améliorer 
l'engagement maternel pour ce qui est de la surveillance, de la discipline positive et de la proposition 
de défis adaptés à 1' enfant. Le dernier objectif portait sur 1' appropriation de la démarche de changement 
par la mère et l'intégration de prises de conscience relatives à l'interaction parent-enfant. Les résultats 
de l'évaluation des effets du programme seront présentés une dyade après l'autre, à l'aide d'une 
structure identique. Les résultats tirés des scores à la grille d'observation maison seront d'abord 
présentés, permettant d'évaluer de manière quantitative l'atteinte des quatre premiers objectifs· 
poursuivis par le programme d'intervention. Puis, les éléments cliniques tirés des notes de suivi de 
l'animatrice complèteront cette analyse en se penchant sur tous les objectifs du programme tout en 
explorant des éléments n'ayant pas été évalués formellement. Finalement, une analyse de contenu des 
journaux de bord des mères participantes apportera des informations supplémentaires quant aux 
changements survenus chez les dyades pendant le programme, surtout au niveau du dernier objectif 
touchant les prises de conscience des mères. Telle que décrite dans la section méthodologique du 
présent rapport, l'analyse de contenu se penchera sur l'évolution dans le temps des réponses des mères 
aux trois questions ouvertes du journal remplies à chaque séance. Trois tableaux (un pour chaque 
question) par dyade résumeront les réponses des participantes avec le sens qui leur est attribué. Tout en 
évaluant l'atteinte de l'objectif cognitif du programme, cette démarche se veut essentiellement 
exploratoire et pourra donc aussi ajouter des informations à l'évaluation des quatre premiers objectifs 
comportementaux. Pour ce qui est des échelles quantitatives du journal de bord, où les mères avaient à 
coter leur niveau d'accord avec des items résumant les objectifs d'intervention comportementaux pour 
le déroulement de la semaine avec leur enfant, puis le déroulement de l'activité pendant la séance en 
particulier, ces réponses s'avèrent peu informatives. Elles demeurent stables dans le temps ou varient 
parfois sans concordance avec les autres outils de mesure. Ainsi, ces données du journal de bord ne 
seront pas présentées. En outre, précisons que le post-test n'a malheureusement pas pu être effectué 
pour aucune des dyades faute de temps et d'accessibilité des familles dans le cas des abandons. Lors de 
ce post-test, l'animatrice devait coter à nouveau une activité filmée à l'aide de la grille de même que 
récolter des informations par les notes de suivi et le journal de bord. li devait comprendre à nouveau 
une activité libre afin qu'il soit comparable au niveau de base dans la cotation des vidéos. Ainsi, la 
huitième séance, qui devait constituer le post-test, est simplement devenue une dernière séance 
d'intervention comparable aux précédentes et sans délai par rapport au reste du programme. 
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Dyade 1. Grille d'observation maison. La figure 2 illustre la progression des scores à la grille 
d'observation pour Sylvie et Mélanie (dyade 1) sur les échelles de sensibilité, de réciprocité, de 
proximité et d'engagement. Les activités filmées des séances 1 et 2 ont lieu avant la première 
rétroaction vidéo, qui se déroule à la séance 2 juste après 1' activité dyadique. Sur la figure 2, les scores 
de Sylvie et Mélanie aux quatre échelles représentant les axes relationnels augmentent lorsqu'on 
compare les phases avant et après le début de l'intervention, et ce, de manière considérable pour les 
échelles de sensibilité, de réciprocité et de proximité. 
,--~-~----·--·--· 
5 
4,5 
4 
3,5 
3 
QI 
.. 2,5 0 u 
VI 
2 
1,5 
1 
0,5 
0 
0 
Figure 2 : Activités filmées de la dyade 1 
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La figure 2 illustre d'abord que le niveau d'engagement de la mère, par exemple sa capacité à 
mettre des limites à sa fille ou à lui proposer des activités adaptées à son niveau, est élevé avant le 
début du programme comparé aux trois autres échelles de la grille. Il demeure relativement stable tout 
au long de l'intervention, mais on peut déceler une légère augmentation: il passe d'un niveau de base 
(la moyenne des deux séances se situant avant l'intervention) de 3,7 à un moyenne de 4,2 pour les trois 
dernières séances. Or, une cote s'approchant de 3 signifie que la mère reproduit« occasionnellement» 
ces comportements d'encadrement positif alors qu'un score de 4 les fait passer à «souvent» sur 
1' échelle de fréquence. Par contre, cette hausse demeure moins importante que la variation observée 
lors de 1 'établissement du niveau de base pour cette échelle. Pour sa part, la sensibilité augmente d'un 
peu plus d'un point entre le niveau de base, qui se situe en moyenne à 2,5, et la période d'intervention, 
dont la moyenne est de 3,8. Les scores indiquent ainsi que les comportements sensibles de Sylvie 
passent de rares ou occasionnels à fréquents (cotés «souvent» sur l'échelle de fréquence) après le 
début de l'intervention. On peut aussi noter que la réciprocité subit une augmentation coïncidant avec 
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le début de l'intervention: le score passe d'un niveau de base moyen de 2,3 à une moyenne durant 
l'intervention de 3,5. Les interactions réciproques de Sylvie et Mélanie sont donc rares avant 
l'intervention et passent à occasionnelles ou fréquentes par la suite. Sur la figure 2, on note également 
une augmentation pour l'échelle de proximité distinguant les scores pré-intervention des scores au 
cours de l'intervention: ils affichent respectivement une moyenne de 2,5 et de 3,3. Cette hausse de 
presque un point fait passer la fréquence des comportements de proximité de la dyade de « rarement » à 
«occasionnellement». 
Notes de suivi. Les éléments cliniques des notes de suivi concordent avec les résultats de la 
grille d'observation présentés à la figure 2, surtout quant à l'augmentation sur les échelles de 
réciprocité, d'engagement et de sensibilité. En effet, Sylvie se décrit au départ comme surprotectrice 
envers sa fille Mélanie, car elle dit la voir comme son bébé, peut-être selon elle compte tenu des 
difficultés langagières de sa fille. De ce fait, 1' animatrice confirme durant les premières séances que 
Sylvie a tendance à sous-estimer les capacités de sa fille, lui offrant des défis trop faciles ou faisant 
parfois les choses à sa place. Mélanie semble avoir intégré cette vision négative d'elle-même, 
demandant fréquemment à sa mère de l'aider ou la regardant faire en affirmant qu'elle-même ne serait 
pas capable. D'un autre côté, les attentes de Sylvie face à la réussite de Mélanie sont hautes quand elle 
accomplit une tâche. Elle soupire quand sa fille commet une erreur, lui demande d'utiliser sa tête, 
insiste pour qu'elle suive les règles du jeu, etc. Ces comportements de part et d'autre de la dyade 
diminuent cependant plus les séances progressent. Aux septième et huitième activités, Sylvie se montre 
d'ailleurs clairement capable de laisser faire sa fille, qui complète ses défis avec succès. Il semble aussi 
que Sylvie s'ennuie durant les premières séances lorsqu'elle occupe un rôle d'observatrice dans les 
activités avec Mélanie, mais elle y arrive beaucoup mieux plus les séances progressent, par exemple en 
posant des questions à sa fille sur ce qu'elle est en train d'accomplir ou en demeurant silencieuse et 
attentive à ses gestes aux dernières séances. Ces éléments d'interaction mère-fille correspondent à l'axe 
relationnel de la réciprocité, qui vise un échange dyadique plaisant et fluide, de même qu'à 
1' engagement, où le parent se doit de connaître le stade développemental de 1' enfant et lui offrir des 
défis optimaux. Au niveau de la sensibilité, Sylvie se montre parfois inattentive ou inadéquate face aux 
signaux de sa fille lors des premières séances d'intervention, étant trop centrée sur la tâche à accomplir. 
En se posant davantage comme observatrice active, elle arrive à augmenter ses réponses adéquates au 
fil des séances. Quant à la proximité physique et émotionnelle, cette dyade démontre des forces dès le 
départ grâce à l'affection démontrée réciproquement entre mère et fille, bien que Sylvie nomme très 
rarement ses émotions ou celles de sa fille lors des interactions, et ce tout au long du programme. Par 
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contre, c'est surtout la chaleur du ton de voix de la mère qui s'améliore pendant le programme de 
même que ses comportements non-verbaux d'exaspération qui diminuent (soupirs, etc.), faisant 
augmenter la proximité tel que décrit par la grille d'observation. Finalement, l'animatrice note que 
Sylvie se montre de plus en plus consciente des objectifs qu'elle doit travailler plus les séances 
progressent, ce qui donne un indice quant à sa capacité à réfléchir sur ses enjeux relationnels mère-fille, 
qui constitue le cinquième objectif d'intervention. 
Journal de bord. L'analyse du contenu à travers le temps des trois réponses au journal de bord 
pour la dyade 1 révèle une progression dans le discours de Sylvie. Les tableaux 7 à 8 illustrent les 
réponses de Sylvie aux questions ouvertes en précisant à quelle séance du programme appartient la 
réponse et en catégorisant les sections de réponses selon des unités de sens communes : l'interaction 
positive, la performance de l'enfant, la rigidité parentale, la créativité, le laisser-faire maternel (ou 
autonomie de l'enfant), l'autocontrôle émotionnel de la mère, l'enseignement (ou apprentissage) et le 
fait de n'avoir vécu aucune difficulté dans l'interaction. 
Tableau 7: J'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
Thème 
Interaction positive 
Performance de 1' enfant 
Créativité 
Créativité 
Interaction positive 
Interaction positive 
Performance de l'enfant* 
Créativité 
Laisser-faire (mère)/autonomie (enfant) 
Laisser-faire (mère)/autonomie (enfant) 
Créativité 
Tableau 8: Je suis contente de moi parce que ... 
Séances 
2 
3 
4 
5 
6 
Thème 
Interaction positive 
Rigidité parentale 
Laisser-faire (mère )/autonomie (enfant) 
Interaction positive 
Auto-contrôle émotionnel de la mère 
Enseignement/aprentissage 
Laisser-faire (mère)/autonomie (enfant) 
Réponse de la mère 
On riait 
Je la voyais compter comme il faut 
Elle a mis des «joues » à son serpent 
Elle mimait[ ... ] 
[ ... ] et elle était drôle 
Elle me faisait rire [ ... ] 
[ ... ] quand elle donnait la réponse à la place de 
me donner des indices 
Elle m'a raconté sa petite histoire 
Elle a fait son casse-tête elle-même. 
Je la regardais [ ... ] 
[ ... ]créer 
Réponse de la mère 
J'ai pris du temps de qualité avec ma fille seule 
J'ai tenu mon « boutte » 
J'ai suivi son rythme 
J'ai ri de bon cœur avec ma fille 
J'ai été patiente avec ma fille[ ... ] 
[ ... ] et je lui ai donné des exemples pour décrire 
les choses 
À un moment j'ai lâché prise[ ... ] 
[ ... ]sur mes exigences de réussite exigé 
7 
8 
Rigidité parentale* 
Laisser-faire (mère)/autonomie (enfant) 
Auto-contrôle émotionnel de la mère 
Laisser-faire (mère)/autonomie (enfant) 
Créativité 
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J'ai laissé ma fille faire comme elle l'entendais 
J'ai été zen, calme [ ... ] 
j'ai laissé[ ... ]comme elle voulait 
[ ... ] mon enfant créer [ ... ] 
Tableau 9: J'ai eu des difficultés avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
Thème 
Performance de 1' enfant 
Performance de l'enfant 
Laisser-faire (mère )/autonomie (enfant) 
Auto-contrôle émotionnel de la mère 
Performance de 1' enfant 
Aucune difficulté 
Laisser-faire (mère )/autonomie (enfant) 
Aucune difficulté 
Aucune difficulté 
Réponse de la mère 
Elle faisait semblant de ne pas comprendre. 
À la fin elle n'écoutait plus 
Il fallait que je suive son rythme 
Un peu d'impatience[ ... ] 
[ ... ]que elle courait 
Zéro difficultés 
Il a fallu que je la laisse faire toute seule 
Aucune difficulté. 
Aucune 
Avant tout, notons l'absence de difficultés rapportées durant l'activité interactive vers les 
dernières séances (tableau 9). Pour ce qui est des autres thèmes, aux questions «J'ai eu du plaisir avec 
mon enfant lorsque ... »et «Je suis contente de moi parce que ... », on remarque aux tableau 7 et 8 que 
la mère évoque d'abord les principes de plaisir ou d'interaction positive (premier degré de la question) 
aux séances 1, 4 et 5. Sylvie juge également la qualité de la performance de sa fille Mélanie aux 
séances 1, 2, 4, et 5 à la première question portanùur le plaisir ainsi qu'à celle demandant «J'ai eu des 
difficultés avec mon enfant lorsque ... », tel que l'illustrent les tableaux 7 et 9. La rigidité parentale est 
également présente par ses réponses aux séances 2 et 6 lorsqu'on interroge la mère sur ce dont elle est 
contente ou fière (tableau 8). Par contre, dans le cas des séances 5 et 6 (les plus avancées dans le 
programme), il est intéressant de souligner que ces éléments de réponses évoquant la rigidité ou la 
performance sont alors nuancés par les notions de plaisir et de laisser-faire lorsque la phrase est lue 
dans sa totalité. Par exemple, la mère écrit « Elle me faisait rire quand elle donnait la réponse à la place 
de me donner des indices », ce qui diminue l'importance de la performance de Mélanie dans le jeu 
même si Sylvie l'évoque tout de même en le dédramatisant. Ces nuances sont soulignées par un 
astérisque dans les tableaux. De plus, c'est à partir de la troisième séance que les thèmes de la créativité 
et de 1' autonomie de sa fille commencent à émerger, ce qui constituait des thèmes abordés dans les 
discussions dirigées avec cette mère : la notion de créativité apparaît dans ses réponses aux séances 3, 
4, 6 et 8 (répété dans deux questions différentes pour la séance 8) alors que l'autonomie ou le laisser-
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faire de la part de la mère se retrouve dans les séances 3, 6, 7 et 8 (deux fois dans les deux dernières 
séances) tel que le rapportent les trois tableaux. Sylvie aborde le contrôle de ses émotions aux séances 
4, 5 et 8 (tableaux 7 et 8), surtout en parlant de manière positive de l'attitude calme qu'elle réussit à 
adopter, ce qui a également été abordé avec elle lors de la rétroaction vidéo ou des discussions. Ainsi, 
Sylvie a tendance à reprendre des éléments de l'intervention à partir de la troisième séance, donc à 
partir du moment où la rétroaction vidéo est mise en place et lorsque les thèmes de la discussion dirigée 
deviennent plus spécifiques aux enjeux de sa propre relation mère-fille. Par exemple, à la dernière 
rencontre du programme, Sylvie mentionne être contente d'elle-même parce que «J'ai été zen, calme 
et j'ai laissé mon enfant créer comme elle voulait ». 
En résumé, le discours de Sylvie change progressivement en montrant d'abord de la rigidité et 
une préoccupation pour la performance de sa fille, pour ensuite se diriger vers les thèmes d'intervention 
tels la créativité, l'autonomie de sa fille et l'autocontrôle maternel, en plus de rapporter moins de 
difficultés plus les séances avancent. 
Dyade 2. Grille d'observation maison. Pour ce qui est de Francis et Riya, les résultats à la 
grille d'observation des interactions illustrent les quatre séances du programme dont ils ont bénéficié. 
Sur la figure 3, on remarque une augmentation des échelles de sensibilité, de proximité et 
d'engagement lorsqu'on compare les deux premières vidéos d'interaction (niveau de base) et les deux 
dernières (après que l'animatrice ait fourni des rétroactions), alors que la réciprocité varie peu. 
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Figure 3 : Activités filmées de la dyade 2 
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Concernant l'évolution de chaque échelle, soulignons d'abord que c'est la sensibilité qui se 
démarque au départ, plus basse que les autres en raison d'une très faible performance lors de la 
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première activité. En comparant le niveau de base moyen et la moyenne des deux activités sous l'effet 
de l'intervention, une augmentation de 1,4 est observée pour cette échelle. Ceci représente environ un 
point et demi de différence, signifiant que les comportements sensibles de Riya sont passés de rares à 
occasionnels. Il est intéressant de noter que cette augmentation est deux fois plus grande que la 
variation du niveau de base. Quant à 1' engagement, cette échelle demeure très stable au niveau de base, 
puis augmente de 0,8 en moyenne lors des deux séances d'intervention. Ceci équivaut à près d'un point 
de différence, les comportements maternels passant de rarement ou occasionnellement engagés (2,8) à 
occasionnellement ou souvent engagés (3,6). De la même façon, la proximité, qui était plutôt stable lors 
des deux premières activités, augmente de 0,8 point. Enfin, seule la réciprocité varie peu dans le temps 
pour cette famille, les écarts étant trop minces pour être considérés comme reflétant un véritable 
changement. Les changements observés quant aux trois premiers axes relationnels n'ayant eu lieu que 
sur quatre rencontres dans le cas de cette dyade-ci, il faut tout de même faire preuve de prudence dans 
l'analyse de ces résultats. 
Notes de suivi. Les notes de l'animatrice supportent généralement les changements illustrés par 
la grille d'observation maison. Au niveau de l'engagement et particulièrement de la discipline, Riya est 
une mère qui abandonne facilement son rôle d'autorité, tout au long du programme sauf à la troisième 
séance, comme l'illustre la figure 3, où Riya s'implique dans l'imaginaire de l'enfant et assume 
davantage son rôle de régulatrice dans le jeu. Il est toutefois difficile pour elle de mettre fin aux 
comportements inadéquats de ses fils durant la plupart des séances, Francis la frappant même sans 
qu'elle n'intervienne, semblant plutôt prise au dépourvu. Justement, en ce qui concerne l'objectif 
d'appropriation de la démarche et de prises de conscience, Riya semble motivée à améliorer ses 
interactions avec ses enfants et elle formule plusieurs pistes pertinentes suite aux discussions dirigées, 
par exemple «je devrais plus jouer avec mes fils ». Cette mère demande aussi automatiquement des 
conseils à 1' animatrice et est ouverte aux suggestions, mais elle se montre rarement capable de les 
appliquer. Elle a plutôt tendance à argumenter avec ses enfants et à leur répéter les mêmes consignes 
plusieurs fois, même à rester inactive, par exemple lorsqu'ils sont devant la console de jeu vidéo 
pendant plusieurs heures ou qu'ils se servent eux-mêmes des friandises comme collation. Cet aspect 
s'améliore peu au fil des séances. Néanmoins, la mère parvient à s'impliquer plus activement dans 
l'activité avec son fils et elle semble prendre davantage confiance en ses capacités lorsque les séances 
progressent. À la dernière activité, Riya n'est pas autant revenue à un rôle passif alors que Francis se 
montrait particulièrement difficile avec elle, frustré à ses moindres gestes. Elle a donc persisté pour 
maintenir son engagement et s'intégrer au jeu de son fils, ce qui représente une nette amélioration sur 
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cette dimension de l'interaction. Au niveau de la sensibilité maternelle, peu d'amélioration est notée, ce 
qui contredit les résultats de la grille d'observation. En ce sens, Riya éclate souvent d'un rire nerveux 
lorsque son fils lève le ton à son endroit et elle regarde l'animatrice comme pour chercher du support. 
Cependant, cette attitude est incohérente face aux signaux de détresse de son enfant, qu'elle n'arrive 
donc pas à rassurer. Pour apaiser Francis, Riya a plutôt le réflexe de lui donner le contrôle de 
l'interaction, ce qui est un symptôme de désorganisation dans l'attachement mère-enfant. Seule la 
troisième activité est clairement moins caractérisée par cette incohérence. Par cette attitude, la 
réciprocité est également affectée : l'enfant contrôle le jeu durant les séances 1, 2 et 4. li est 
particulièrement mécontent aux séances 2 et 4, et l'interaction est déplaisante pour les deux membres 
de la dyade. La réciprocité augmente entre ces deux séances surtout parce que la mère prend davantage 
sa place dans l'interaction «chacun son tour» et qu'un but partagé dans le jeu est plus visible lorsque 
la mère est active, ce qui concorde avec la figure 3. Cet élément pourrait aussi expliquer la variation de 
la sensibilité sur la même figure, l'implication grandissante de la mère pouvant augmenter son attention 
face aux signaux de l'enfant. C'est à la troisième séance que les interactions sont les plus 
harmonieuses, et la dyade semble apprécier le moment partagé. De plus, la proximité physique et 
émotionnelle est considérée haute au sein de cette dyade, dans la troisième activité mais également lors 
des autres séances, car la mère caresse souvent la tête de l'enfant, lui dit qu'elle l'aime, etc. Par contre, 
les scores de proximité plus faibles surtout au début du programme tels qu'observés à la figure 3 sont 
plutôt liés au fait que la mère ne parle presque jamais des émotions avec Francis, ce qui augmente 
légèrement aux dernières séances. 
Journal de bord. Comme seules quatre rencontres ont été menées pour la dyade 2, le contenu 
du journal de bord de la mère est moins substantiel. U~e analyse de contenu en fonction du temps est 
difficile à effectuer, car les thèmes du discours de la mère sont répartis de manière hétéroclite, sans 
évolution claire. Les thématiques abordées par Riya reprennent certains sujets du journal de bord de la 
dyade 1, mais elles sont généralement différentes. Tel que présenté aux tableaux 10 à 12, les réponses 
de cette mère abordent la performance de l'enfant, le plaisir de ce dernier, le refus de celui-ci face à 
l'interaction, la gestion de son deuxième enfant de même que des thèmes qui la concernent plus 
personnellement, soit les difficultés dans ses compétences maternelles et des forces dans ses 
compétences comme 1' engagement, le plaisir et 1' écoute. 
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Tableau 10: J'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
Thème 
Performance de 1' enfant 
Plaisir de 1' enfant 
Performance de 1' enfant 
Plaisir de 1' enfant 
Plaisir de 1' enfant 
Réponse de la mère 
J'ai vu que [Francis] se concentre bien quand il joue. 
Quand je vois [Francis] à du plaisir à jouer. 
Je le voyait super concentrer au livre[ ... ] 
[ ... ] et content. 
Je le voyais avoir du plaisir avec sont jeux 
Tableau 11 : Je suis contente de moi parce que ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
Thème 
Prise de conscience maternelle 
Écoute maternelle 
Écoute maternelle 
Prise de conscience maternelle 
Réponse de la mère 
J'ai compris que je dois jouer avec mes enfants et avoir du 
plaisir et m'intéresser au jeux 
Je suis à l'écoute de mon enfants. et je peux faire des 
efforts ' 
Je suis une bonne maman à l'écoute de mes enfants 
J'ai compris qu'il faut embarquer dans les jeux avec mon 
enfant 
Tableau 12 : J'ai eu des difficultés avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
Thème 
Refus de 1' enfant 
Difficultés maternelles 
Gestion d'un autre enfant 
Difficultés maternelles 
Réponse de la mère 
Au début il ne voulait pas jouer 
J'ai de la misère à rentrer dans le jeux 
les deux [enfants] voulait de l'attention. 
J'écoutais pas ce qu'il voulait me dire 
Pour exemplifier l'absence d'évolution, remarquons au tableau 11 que Riya écrit qu'elle est 
contente d'elle-même à la première séance parce que «j'ai compris que je dois jouer avec mes enfants 
et avoir du plaisir et m'intéresser au jeux ». À la dernière séance, elle reprend le même discours : «j'ai 
compris qu'il faut embarquer dans les jeux avec mon enfant». Pour ces deux phrases qui relèvent du 
thème de l'engagement, il est pertinent de relever qu'elles commencent chaque fois par «j'ai 
compris », accompagné par« qu'il faut» ou «que je dois >>. Du fait, la mère se dit davantage contente 
de ses prises de conscience que de ses actions concrètes, qu'elle reporte souvent dans le futur. D'autre 
part, Riya se montre capable de nommer ses forces au tableau 11, par exemple en affirmant «je suis 
une bonne maman à l'écoute de mes enfants »à la troisième séance. Cela corrobore les notes de suivi et 
les scores à la grille observationnelle, qui laissent croire à un gain de confiance chez la mère par 
l'augmentation de son implication dans l'interaction. Certaines prises de conscience pourraient donc 
être apparues chez la mère pendant 1' intervention. 
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Dyade 3. Grille d'observation maison. Dans le cas de Brandon et Monique, les résultats 
peuvent difficilement être analysés sur le total des quatre séances auxquelles ils ont participé du fait 
qu'on observe sur la figure 4 une grande variation du niveau de base. Cette augmentation de 1,7 pour 
les quatre échelles en moyenne est supérieure à la variation lors des activités subséquentes. Les scores 
après le début de l'intervention ne subissent donc aucun changement appréciable. 
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Figure 4 : Activités filmées de la dyade 3 
Notes de suivi. Contrairement aux scores de la grille observationnelle, les notes cliniques 
concernant la dyade 3 laissent croire à une certaine évolution au cours de 1 'intervention. Cette dyade est 
décrite par l'animatrice comme ayant un faible niveau de sensibilité au début du programme. 
Particulièrement à la première séance, Monique se montre peu sensible en imposant une série 
d'activités à son fils Brandon sans tenir compte des initiatives de ce dernier. Quand il se met à pleurer, 
elle fait semblant d'aller pleurer et bouder de l'autre côté du salon, ce qui semble déstabiliser Brandon 
(il arrête de pleurer, mais reste figé en regardant sa mère). Monique demande ensuite à l'enfant de venir 
s'asseoir à côté d'elle pour regarder une vidéo, prenant un air enjoué comme si rien ne s'était passé, ce 
qui témoigne d'un manque de cohérence flagrant. Ce comportement peut même être apeurant pour le 
jeune, entraînant de la désorganisation au niveau de l'attachement. Lors des séances subséquentes, les 
comportements maternels sont plus sensibles, surtout lors de la dernière activité, où la mère lit une 
histoire avec son fils et écoute ce qu'il lui dit. De la même façon, les trois autres axes relationnels sont 
problématiques à la première rencontre du programme, modérés aux deux suivantes, puis clairement 
plus adéquats lors de la dernière rencontre. Par exemple, concernant la discipline positive, la mère crie 
à son fils de ne pas crier durant la deuxième séance du programme, ce qui s'avère inefficace et peu 
cohérent. À la troisième séance, Monique arrive à compter jusqu'à trois quand son fils fait une crise et 
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à l'envoyer en retrait pour trois minutes, lui permettant de se calmer et de revenir s'excuser. Cela n'est 
pas considéré par les scores à la grille d'observation, car l'incident survient hors de l'activité filmée. Il 
est surtout pertinent de noter que si la deuxième séance formant le niveau de base comporte une activité 
où la dyade doit faire «comme d'habitude», il s'agit d'un dîner proposé par l'animatrice alors que la 
première activité libre est un jeu. Or, tel qu'inscrit aux notes de suivi, Monique semble beaucoup plus à 
l'aise lors des moments de routine que pendant des moments de jeu avec son fils. 
Journal de bord. Le contenu des journaux de bord de Monique est le plus restreint, surtout qu'il 
porte lui aussi sur quatre rencontres uniquement, donc une évolution du discours dans le temps ne peut 
être observée. Cela concorde néanmoins avec les scores observationnels, qui varient beaucoup même 
au niveau de base. Plus spécifiquement, les thèmes pour les réponses sur le plaisir au tableau 13 sont 
toutes des descriptions superficielles de l'activité, dont une effleurant le thème de la créativité. Quant 
aux raisons poussant la mère à être contente d'elle-même (tableau 14), elles touchent soit le contrôle de 
la mère sur l'activité (et donc l'obéissance de l'enfant), soit les sentiments maternels positifs, mais les 
réponses sont réparties sans progression temporelle apparente. Les thèmes répondant aux difficultés 
rencontrées (tableau 15) portent sur la méthode d'intervention utilisée, une description générale faisant 
référence à la résistance de l'enfant, ou encore la mention de ne pas avoir rencontré de difficultés 
pendant l'activité. 
Tableau 13 : J'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
Thème 
Descriptif (général) 
Descriptif (général) 
Descriptif (général) 
Descriptif (créativité) 
Tableau 14: Je suis contente de moi parce que ... 
Séances Thème 
1 Contrôle de la mère/obéissance de l'enfant 
2 Sentiments maternels positifs 
3 Sentiments maternels positifs 
4 Contrôle de la mère/obéissance de l'enfant 
Réponse de la mère 
ont regardait la vidéo de chat Tom et Angela 
J'ai jouer au restaurant et faire la serveuse et lui le rôle 
du client 
Du début à la fin 
Qu'il me racontait l'histoire avec ses Images 
Réponse de la mère 
J'ai réussi à le faire concentrer sur son vidéo 
préféré! 
même si je suis fatigué j'ai réussi à compléter 
l'activité et avoir bep de plaisir avec mon fils. 
Je me sent plus en confiance. 
j'ai pue ramener mon fils à me lire une histoire :P 
69 
Tableau 15 : J'ai eu des difficultés avec mon enfant lorsque ... 
Séances Thème 
1 Méthode d'intervention 
2 Aucune difficulté 
3 Aucune difficulté 
4 Descriptif(référence à la résistance de l'enfant) 
Réponse de la mère 
Qu'ont était filmé car cela empêchait la 
concentration avec mon fils. 
[rien écrit] 
Aucune 
Au début de 1 'histoire du roi lion 
Bien qu'il n'existe pas de progression claire dans le discours de Monique au journal de bord, 
notons qu'elle affirme ne pas rencontrer de difficulté aux séances 2 et 3, qui correspondent aux 
activités de repas ou de cuisine, contrairement aux deux autres activités, qui sont purement ludiques. 
Ceci corrobore les données aux deux autres outils d'évaluation et explique la grande variation du 
niveau de base. De plus, la mère relève ses sentiments positifs à partir de la deuxième séance, 
notamment «je me sent plus en confiance » à la troisième rencontre, ce qui correspond à une stratégie 
de 1 'intervention relationnelle cherchant à augmenter la confiance maternelle à travers la valorisation 
des forces de la dyade. 
Dyade 4. Grille d'observation maison. Pour la dyade de Kathy et Louis, la figure 5 démontre 
qu'aucun changement dans l'interaction mère-enfant n'a été observé sur les échelles de sensibilité, de 
réciprocité et de proximité, et que seule une légère augmentation est identifiable dans le cas de 
1' engagement. 
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Figure 5 : Activités filmées de la dyade 4 
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Sur la figure 5, on remarque d'abord que les interactions de Louis et Kathy ont débuté plus haut 
que les autres dyades, soit avec une cote d'environ 4 pour toutes les dimensions de la grille, signifiant 
que des comportements relationnels positifs étaient « souvent » démontrés lors de la première activité 
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filmée. Cependant, un niveau de base instable pour les échelles de sensibilité et de réciprocité ne 
permet pas de conclure à des changements. Si la proximité affiche un niveau de base stable, ses scores 
conservent leur stabilité tout au long du programme. Quant à la dimension de l'engagement, les scores 
s'améliorent lors de l'analyse visuelle de la courbe du graphique. Par contre, la différence entre la 
moyenne du niveau de base (3,5) et la moyenne des cinq dernières séances d'intervention (3,9) est trop 
mince pour être analysée comme un changement réel. 
Notes de suivi. Dans le cas de la dyade de Kathy et Louis, les notes de suivi révèlent que le 
jeune garçon se cache souvent face à la présence de l'animatrice, surtout à la première séance et lorsque 
l'intervenante sociale est également présente, soit aux rencontres 1, 3 et 7. Par contre, aucune 
différence notable n'est observable en ce sens sur la figure 5. L'animatrice note également aux 
premières séances que Kathy présente des forces maternelles importantes en comparaison avec les 
autres mères participantes lorsqu'elles ont débuté le programme, tel qu'illustré par la figure 5. Au 
contraire, Louis est jugé comme 1' enfant parmi les quatre participants avec lequel il est le plus difficile 
d'entrer en relation compte tenu de ses retards développementaux majeurs, notamment au niveau de la 
communication. En considérant le premier axe relationnel, la sensibilité de la mère s'illustre aux deux 
premières séances : elle semble respecter les limites de son enfant et décode habituellement ce qu'il 
désire. Par contre, à partir de la troisième séance, Kathy démontre plusieurs comportements 
d'insensibilité face à Louis, ce qui concorde avec une absence d'amélioration voire une diminution des 
scores à la grille d'observation. Pendant les discussions dirigées, elle nie souvent les impacts possibles 
d'événements perturbateurs sur son fils, par exemple lorsqu'elle raconte que celui-ci est 
particulièrement agité depuis quelques semaines, ce qui coïncide avec l'arrivée de crises de panique de 
la mère. Durant les activités filmées des séances 3 à 7, Kath y refuse fréquemment de considérer les 
signaux que Louis lui envoie pour montrer son mécontentement. Pour ce qui est de 1' axe de la 
réciprocité, c'est l'enfant qui semble contrôler davantage le jeu lorsque les activités sont libres (deux 
premières séances), puis la mère prend généralement le contrôle de manière excessive lors des séances 
subséquentes, c'est-à-dire quand une activité est proposée par l'animatrice. Par contre, le plaisir semble 
présent chez les deux membres de la dyade par des sourires et des rires occasionnels, mais en moins 
grande proportion lors des activités imposées, qui comportent davantage de crises de la part de 1' enfant. 
Au niveau de la proximité, Louis est un garçon particulièrement distant face à sa mère, bien que Kathy 
introduise un jeu de chatouilles lors de la première interaction, ce à quoi Louis répond bien en riant et 
souriant. Durant la lecture d'une histoire à la troisième séance, la mère touche aussi chaleureusement 
son fils. Pour la proximité émotionnelle, cette mère a également tendance à mettre des mots sur les 
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émotions de son fils, mais seulement lorsque celui-ci se fâche. La proximité chez cette dyade se résume 
néanmoins à ces événements plutôt isolés. Ces comportements touchant les trois premiers axes 
relationnels sont donc en accord avec l'absence d'amélioration de la dyade sur ces échelles à la figure 
5. Quant à l'engagement, Kathy joue avec son fils et lui parle beaucoup compte tenu de la faible 
rétroaction que celui-ci lui donne, ce qui explique le haut niveau de cette échelle. La connaissance de la 
mère sur le développement de son fils porte tout de même à se questionner, celle-ci affirmant pendant 
une discussion dirigée que Louis avait arrêté de se développer à l'âge de 9 mois, cessant même de dire 
«maman », et qu'il aurait marché à 18 mois. La discipline est aussi un défi particulièrement important 
pour cette dyade en ce qui concerne l'engagement. La mère pose peu de conséquences ou de 
récompenses adéquates ni ne les maintient, par exemple en laissant ses clés à son fils alors qu'elle 
l'avait prévenu qu'il ne les aurait plus jamais ou encore en lui criant près du visage pour faire cesser 
une crise. Ces éléments des notes de suivi contredisent donc l'amélioration rapportée à la figure 5, bien 
que les activités imposées puissent en elles-mêmes engendrer une plus grande implication de la mère 
auprès de son fils lorsque comparées aux jeux libres. Pour finir, cette mère semble très méfiante selon 
les notes de l'animatrice. Elle ne dépeigne en général que les facettes positives de sa relation mère-fils, 
par exemple en disant «moi et mon fils on est inséparables », alors que l'intervenante sociale rapporte 
une absence totale d'interaction mère-fils lors de ses visites au domicile des grands-parents, où habite 
Louis. À ce sujet, la mère a tendance à répondre qu'elle applique déjà tout ce que lui propose 
l'animatrice, notamment en se montrant consciente de l'importance de la prévisibilité et de la constance 
alors qu'elle semble difficilement capable de l'appliquer concrètement. Cependant, Kathy montre une 
ouverture à la dernière séance, reconnaissant qu'elle trouve les comportements de Louis difficiles à 
gérer et acceptant d'appliquer un conseil proposé par l'animatrice. En somme, alors que cette dyade 
affiche certaines forces sur les quatre axes relationnels, 1' animatrice ne note aucun changement 
important quant au comportement de la mère envers son fils au cours du programme, remarquant même 
parfois plus de lacunes au fil du temps. 
Journal de bord. Pour la dernière dyade, les thèmes abordés par Kathy dans son journal de bord 
comme le décrivent les tableaux 16 à 18 sont l'obéissance de l'enfant, la prise de contrôle de celui-ci, 
l'interaction dyadique (non qualifiée ou qualifiée de positive), les émotions positives ou négatives de 
l'enfant et la communication. Toutefois, il est pratiquement impossible de déceler une progression des 
réponses dans le temps pour cette dyade. Cela est encore une fois en concordance avec l'absence de 
changements majeurs quant aux données observationnelles de cette dyade. 
72 
Tableau 16: J'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
Thème 
Obéissance de 1' enfant 
Interaction dyadique 
Interaction dyadique 
Obéissance de l'enfant 
Obéissance de l'enfant 
Interaction dyadique 
Interaction dyadique 
Interaction dyadique 
Émotions positives de l'enfant 
Obéissance de 1' enfant 
Réponse de la mère 
il a accepter de [ ... ] 
[ ... ]vouloir jouer avec moi 
nous communiquions et que nous partagions 
il s'est impliqué à regarder le livre 
il persévérait pour trouver les images qu'il avait du mal à 
trouver 
il jouait avec moi 
il partageait l'activité avec moi 
il voulait jouer avec moi et[ ... ] 
[ ... ]il s'amusait avec des rires 
il a décider sans trop de difficulté à s'intégrer au jeu 
Tableau 17: J'ai eu des difficultés avec mon enfant lorsque ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
Thème 
Prise de contrôle de l'enfant 
Communication 
Prise de contrôle de l'enfant 
Prise de contrôle de l'enfant 
Prise de contrôle de l'enfant 
Émotions négatives de l'enfant 
Émotions négatives de l'enfant 
Prise de contrôle de l'enfant 
Prise de contrôle de 1' enfant 
Tableau 18 : Je suis contente de moi parce que ... 
Séances 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
Thème 
Émotions positives de l'enfant 
Communication 
Obéissance de l'enfant 
Interaction dyadique positive 
Obéissance de 1' enfant 
Émotions positives de l'enfant 
Obéissance de 1' enfant 
Obéissance de 1' enfant 
Réponse de la mère 
lorsqu'il prend toute la place 
je ne comprends pas du premier coup 
il ne voulait pas lire le livre 
il ne voulait pas suivre 
il ne m'écoutait pas et qu'il a quitté le jeu [ ... ] 
[ ... ] en crise 
au début il pleurait 
n'écoutait pas toute les constgnes et lorsqu'il 
quittait le jeu 
il a « buguer » sur le casse-tête qui manquait un 
morceau 
Réponse de la mère 
Il était heureux et comblé 
je suis à l'écoute 
j'ai maintenu l'insistance et sa à marché 
j'ai réussi à lui faire aimer l'activité 
j'ai réussi à le faire revenir au jeu 
mon fils était fière de lui et ses dessins 
j'ai réussi à maintenir 1' ordre du jeu quand même 
tout s'est bien déroulé, sans crises 
Chez Kathy, il importe néanmoins de soulever que ce qu'elle mentionne comme source de 
plaisir au tableau 16 est fréquemment la simple interaction avec son enfant sans qu'elle ne la juge 
comme positive ou négative, par exemple «il partageait l'activité avec moi», ce qui la distingue des 
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autres dyades. En résumé, les réponses de Kathy se centrent surtout sur l'obéissance et le contrôle ainsi 
que sur une interaction mère-fils de base (incluant la communication). 
4. Discussion 
Les effets de l'intervention relationnelle mise en place sont, évidemment, très différents d'une 
dyade à l'autre. Certains objectifs du programme ont néanmoins été atteints ou, du moins, en partie 
atteints. n sera donc discuté ici de l'efficacité de l'intervention pour chaque famille participante, décrite 
une à la suite de l'autre. Ensuite, quelques composantes de l'intervention seront relevées afin 
d'expliquer certains résultats obtenus. À ces éléments s'ajouteront bien sûr les limites de la présente 
étude. Il sera ensuite question des liens avec la théorie de l'attachement et la littérature portant sur la 
maltraitance à l'enfance. Pour finir, les avantages et inconvénients de l'intervention relationnelle seront 
exposés, de même que des pistes de réflexion afin de développer et diffuser davantage le programme. 
D'abord, chez la dyade 1, il est possible de conclure à l'atteinte des objectifs visés par le 
programme d'intervention relationnelle, particulièrement en ce qui a trait à la sensibilité, à la 
réciprocité et à la proximité tel que rapportées par la grille d'observation des comportements pendant 
l'activité mère-enfant filmée. On note aussi par le matériel qualitatif que la mère intègre le discours de 
l'intervenante à mesure que les séances progressent. Cela porte à croire qu'elle réalise des prises de 
conscience grâce à la rétroaction vidéo et aux discussions dirigées, ce qui correspond au dernier 
objectif d'intervention. Au fil du temps, Sylvie délaisse ainsi sa préoccupation pour la performance de 
sa fille Mélanie et elle trouve davantage de plaisir dans un rôle de laisser-faire ou d'observatrice active 
ainsi que dans la valorisation de la créativité de son enfant, tout en rapportant vivre moins de difficultés 
dans l'interaction. Les réponses de Sylvie au journal de bord concordent également avec les notes 
cliniques de 1' animatrice, qui remarque que la mère diminue son contrôle sur les jeux de Mélanie. 
Plusieurs éléments peuvent expliquer ces effets positifs de l'intervention. En premier lieu, la dyade de 
Mélanie et Sylvie s'est montrée parmi les deux plus assidues au programme : les séances ont 
généralement été effectuées à toutes les deux semaines tel que prévu et ont toutes été complétées. De 
plus, Sylvie est une mère très réceptive à l'intervention en général, capable de discuter ouvertement et 
avec qui le lien de confiance s'est vite établi, ce qui peut d'ailleurs expliquer la fréquence des 
rencontres. Ces composantes de l'intervention liées au contexte temporel et aux caractéristiques 
propres à cette dyade ont donc pu favoriser l'atteinte des objectifs de l'intervention par Mélanie et 
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Sylvie. D'autre part, le partenariat établi avec l'éducateur travaillant lui aussi auprès de cette famille a 
pu permettre une meilleure intégration et généralisation des acquis. Enfin, il importe de noter que le 
dossier de cette famille a été fermé deux mois après la dernière séance du programme, ce qui signifie 
que la sécurité ou le développement des enfants de cette famille n'était plus jugée comme compromise. 
S'il est possible d'avancer que l'intervention relationnelle a pu y contribuer, on peut également penser 
que les services dispensés antérieurement avaient créé de bonnes conditions pour 1' efficacité du 
programme, cette dyade possédant déjà certaines habiletés relationnelles et n'étant plus aux prises avec 
des situations de crise ou des problématiques sérieuses de maltraitance. 
Dans le cas de la dyade 2, il s'agit davantage d'une atteinte partielle de certains objectifs. Aux 
mesures quantitatives, les dimensions relationnelles de sensibilité, de proximité et d'engagement se 
sont améliorées. Toutefois, bien que Riya ait communiqué ses prises de conscience verbalement à 
l'animatrice et à travers le journal de bord, elle a disposé de peu de séances pour les actualiser en 
changements plus profonds de ses comportements maternels. Les résultats à la grille d'observation et 
au journal de bord ainsi que les notes cliniques de l'animatrice laissent tout de même croire que les 
quatre séances d'intervention effectuées lui ont permis de gagner de la confiance en elle, de prendre un 
rôle plus actif dans le jeu de son fils et d'être plus attentive aux besoins de celui-ci. Ces résultats 
laissent penser que cette dyade aurait pu bénéficier plus clairement du programme si toutes les séances 
d'intervention avaient été complétées. En effet, le trouble déficitaire de l'attention sévère de la mère a 
fait en sorte que Riya manquait fréquemment ses rendez-vous et était peu disponible aux apprentissages 
durant certaines rencontres. Un déménagement durant les vacances de Noël est aussi venu diminuer la 
disponibilité de la famille. Le manque d'assiduité ayant de surcroît forcé l'animatrice à arrêter le 
programme après quatre séances, la composante temporelle a joué un rôle important dans le manque 
d'efficacité du programme dans le cas de cette dyade-ci. L'efficacité tout de même partielle de 
l'intervention peut, quant à elle, être liée à l'attitude positive de Riya face aux services offerts, à sa 
motivation au changement et à la relation de confiance établie avec l'animatrice. 
Pour ce qui est de la dyade 3, il est impossible de conclure à l'atteinte des objectifs 
d'intervention, le niveau de base étant trop instable. Outre le niveau de base, une absence de résultats 
d'intervention pourrait être expliquée par le manque de disponibilité de Monique, qui se montrait 
souvent envahie pendant les séances ou trop accaparée par ses problèmes personnels pour assister aux 
rencontres, entraînant d'ailleurs des séances irrégulières et espacées. Son discours parfois superficiel au 
journal de bord peut appuyer l'hypothèse d'un manque d'investissement dans la démarche de la part de 
la mère. Un déménagement a aussi nui à sa disponibilité. L'effet de l'intervention a donc certainement 
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été diminué par le petit nombre de séances, leur discontinuité et la faible disponibilité de la mère 
pendant les rencontres. Par contre, un effet de l'intervention aurait peut-être été observable si la 
ressemblance entre les deux activités libres du niveau de base avait été plus grande, car Monique a 
démontré des comportements beaucoup plus adéquats lors de la dernière activité ludique proposée que 
pendant le premier jeu libre, alors que les deux séances intermédiaires impliquaient des activités 
routinières (repas et cuisine). Le contenu du journal de bord peut aussi laisser sous-entendre que 
Monique avait entamé des prises de conscience porteuses de changement dans ses comportements 
maternels, par exemple du fait qu'elle exprime avoir davantage confiance en elle. Les notes de suivi 
appuient cette idée, car la mère a adopté un plus grand nombre de comportements adéquats pendant et à 
l'extérieur de l'activité filmée à mesure que les séances ont progressé. Par exemple, Monique a utilisé 
une discipline positive face aux comportements perturbateurs de son fils Brandon. Ainsi, même si 
l'outil de mesure quantitatif ne permet pas de conclure à l'efficacité du programme, les résultats aux 
outils de mesure qualitatifs portent à penser que Monique et Brandon ont réalisé certains acquis en lien 
avec les objectifs de l'intervention relationnelle et que, comme la dyade 2, ils auraient pu progresser 
davantage en terminant les huit séances du programme. 
Pour sa part, la quatrième dyade n'a atteint aucun des objectifs d'intervention tel qu'en 
témoignent les trois outils de mesures utilisés. Cela peut être dû au fait que Louis, le fils de Kathy, 
présentait un retard de développement important, ou encore que le contexte relationnel dans lequel 
l'enfant évoluait était particulièrement insécurisant, entraînant des perturbations majeures au niveau de 
son attachement tel qu'avancé par l'équipe d'intervenants du CJM-IU. Du côté de Kathy, cette mère 
semblait participer au programme essentiellement pour se conformer tel que rapporté dans les notes de 
suivi, se montrant méfiante et peu ouverte à discuter de ses difficultés. Plus de huit séances aurait pu 
être nécessaires pour créer l'alliance avec Kathy, qui a notamment montré plus d'ouverture vers la 
dernière rencontre du programme. li est également possible que la présence occasionnelle de 
l'intervenante sociale ait dimü:mé l'efficacité de l'intervention, augmentant la méfiance de l'enfant 
autant que celle de la mère face à la présence d'une deuxième personne du CJM-IU à leur domicile. 
Globalement, force est de constater que la relation de confiance entre la famille et l'animatrice 
est primordiale en regard à l'efficacité d'un programme comme l'intervention relationnelle. D'ailleurs, 
la littérature à cet effet a démontré que le type d'approche utilisée a peu d'impact sur le processus de 
changement comparée à l'attitude empathique de l'aidant ainsi qu'à l'établissement d'un lien 
significatif aidant-aidé (Drouin, Lecomte & Guillon, 2004). Or, la création de ce lien est ici favorisée 
par un programme valorisant d'abord les forces des familles aidées. En se faisant souligner les 
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comportements adéquats qu'il pratique déjà, le parent prend confiance en lui, ce qui le pousse dès lors 
vers des comportements plus positifs envers son enfant et le rend plus ouvert à la rétroaction de 
1' animatrice, préparant ainsi le terrain pour des remises en question face aux comportements plus 
problématiques. Au contraire, lorsqu'un parent se croit incompétent, il aura tendance à éviter d'entrer 
en relation avec son enfant et de jouer son rôle, par exemple dans le cas de Riya, cette mère qui n'osait 
pas affirmer son autorité sur ses fils ni même s'intégrer à leurs jeux, affirmant ne pas savoir comment 
s'y prendre. Un parent peu confiant pourrait également se sentir davantage attaqué si l'intervenant 
aborde ses difficultés. On peut donc supposer que le fait de se sentir valorisées par l'animatrice a 
grandement contribué au lien de confiance avec certaines mères participantes. Toutefois, si une telle 
relation significative n'est pas établie, tout porte à croire que des changements réels ne peuvent avoir 
lieu, comme en témoigne le cas de la dyade 4, qui est la seule famille où aucun changement n'a été 
observé et pour laquelle le niveau de méfiance était élevé. 
Les axes relationnels travaillés lors des séances d'intervention variant d'une famille à l'autre, 
cela ne semble pas avoir eu d'effet considérable sur l'efficacité du programme. Les interventions 
visaient majoritairement le fait que la mère laisse de la place à son enfant dans le jeu, car un contrôle 
excessif était présent chez la majorité des participantes. Par contre, chez Riya, la mère ayant 
partiellement atteint les objectifs d'intervention, c'était plutôt son engagement actif dans le jeu qui était 
souhaité. La sensibilité constituait un autre objectif majeur, mais pouvant être abordée seulement si les 
dyades participaient à un nombre suffisant de séances. En effet, le mauvais décodage des signaux et les 
réponses incohérentes étaient typiques des dyades auprès desquelles cette recherche a été réalisée, ce 
qui peut sans doute être généralisé à la majorité des parents dont la situation est prise en charge par la 
protection de la jeunesse. 
En outre, il est possible que l'intervention relationnelle diminue en efficacité lorsque l'enfant 
présente un trop grand dysfonctionnement ou désorganisation d'attachement. Par exemple, si le 
programme a eu des effets chez la dyade 1 et non chez la dyade 4, qui sont les deux familles ayant 
complété le programme dans sa totalité, ce peut être en raison du relatif bon fonctionnement de 
Mélanie, l'enfant de la première dyade, comparé aux dysfonctions majeures de Louis, appartenant à la 
quatrième dyade. De la même manière, une instabilité importante chez la famille peut venir 
contrecarrer l'intervention, comme dans le cas des deux dyades n'ayant complété que la moitié du 
programme avec des séances très espacées : toutes deux vivaient un déménagement à ce moment, la 
première souffrant en plus d'un déficit de l'attention sévère non-contrôlé alors que la deuxième était 
envahie par des difficultés personnelles émotionnelles. 
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De plus, à la lumière de la présente étude, il est fortement recommandé que l'intervention soit 
offerte à un moment de relative stabilité chez la famille, c'est-à-dire que les urgences soient réglées et 
que les parents ne soient pas en mode «survie», comme ce peut être le cas lors d'un déménagement 
par exemple. La dyade participant à l'intervention relationnelle doit être capable de s'engager dans une 
démarche assidue et relativement intensive, sans quoi le programme perd son effet. 
Toutefois, la présence de résultats encourageants chez la plupart des familles participantes 
permet d'avancer que l'intervention relationnelle pourrait être efficace à moindre intensité que ce qui 
est présentement prescrit par la littérature scientifique. En effet, les objectifs du programme ont été au 
moins partiellement atteints pour trois des quatre dyades évaluées, et ce malgré que deux d'entre elles 
n'aient assisté qu'à la moitié des séances. Ces trois mères rapportaient surtout une augmentation de leur 
propre confiance en leur rôle parental. Des comportements plus sensibles, engagés, réciproques et 
chaleureux ont aussi été observés par 1' animatrice, que ce soit à travers la grille d'observation ou grâce 
à ses notes cliniques (ces comportements n'étant pas toujours émis lors des activités filmées). Or, ces 
résultats sont observables lorsque ces dyades étaient exposées au programme non pas de manière 
hebdomadaire tel que recommandé officiellement, mais à toutes les deux semaines, voire de manière 
plus espacée lorsque les circonstances 1' obligeaient. Plus clairement, pour la famille ayant participé au 
programme avec des rencontres bimensuelles, les objectifs d'intervention ont tous été atteints grâce aux 
huit séances réalisées. 
L'étude présentée ici comporte néanmoins des limites, c'est pourquoi il est nécessaire de faire 
preuve de prudence dans l'élaboration de conclusions. En premier lieu, il s'agit bien sûr d'un protocole 
de recherche à cas uniques, comportant seulement quatre dyades mère-enfant participantes. Même si ce 
protocole peut donner des pistes de réflexion sur l'efficacité du programme d'intervention relationnelle, 
les conclusions par rapport à ces quatre familles ne pourraient en aucun cas être généralisées à toute 
une population. En deuxième lieu, les outils de mesure utilisés présentent eux aussi leurs limites. À cet 
effet, la grille d'observation des interactions parent-enfant est un outil maison ayant été élaboré 
expressément aux fins de cette étude. Ainsi, plusieurs améliorations pourraient y être suggérées si elle 
était réemployée dans le futur. Un effet de plafond a notamment été observé quand les quatre 
dimensions de la grille débutaient avec un score élevé au niveau de base. Les scores demeuraient alors 
généralement élevés tout au long de 1' intervention, par exemple dans le cas de la dyade 1 sur 1' échelle 
d'engagement et pour la dyade 4 en général. li serait donc pertinent de retirer des items peu 
discriminants et d'en ajouter des nouveaux, probablement au sein de toutes les dimensions de la grille. 
De plus, l'animatrice ne cotant pas les vidéos à l'aveugle, sa perception des dyades évaluées a pu 
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influencer les résultats à la grille d'observation. Idéalement, un observateur externe devrait toujours 
être utilisé pour évaluer l'efficacité d'un programme avec une telle grille, et cet observateur devrait être 
aveugle quant à l'ordre des séances qu'il visionne. Dans ce cas-ci, l'observation de l'animatrice a aussi 
pu se perfectionner au gré des séances, la poussant davantage à remarquer les failles de l'interaction 
suite aux discussions cliniques avec son équipe du CJM-IU. Par exemple, les scores de la dyade 4 ont 
pu diminuer sur la grille d'observation en raison d'une meilleure analyse ou d'une plus grande 
connaissance de la dyade de la part de l'animatrice. En outre, l'échelle quantitative du journal de bord 
rempli par les mères n'a pas été utile à l'analyse des résultats. Cela peut s'expliquer par un possible 
manque d'objectivité des participantes face à leur propre expérience, surtout sur des échelles 
quantifiées. En effet, il a été noté, par exemple, qu'une mère avait tendance à encercler un score très 
bas sur l'échelle d'intensité pour tous les items lors d'une mauvaise journée, alors que tous les items 
avaient un score élevé lorsque l'activité du jour s'était bien passée. Ainsi, la richesse du discours 
qualitatif s'est avérée beaucoup plus révélatrice de 1' expérience des mères dans le cas des mesures 
auto-rapportées. 
D'autre part, la présence d'indices de désorganisation chez pratiquement tous les enfants des 
familles desservies ainsi que les lacunes dans les attitudes maternelles observées surtout au début du 
programme supportent le lien théorique entre maltraitance, compétences parentales et désorganisation 
de l'attachement. En augmentant les comportements maternels sécurisants chez la plupart des dyades, il 
a été noté que les enfants adoptaient aussi de meilleures attitudes, permettant des interactions 
harmonieuses. Une grande familiarité avec l'animatrice a notamment été observée chez la moitié des 
enfants participants, par exemple lorsque Mélanie s'est empressée de faire un câlin à 1' animatrice en la 
rencontrant pour la première fois. Ce type de comportement désorganisé, où l'enfant se tourne 
facilement, voire préférablement vers des étrangers pour se sécuriser, a légèrement diminué au fil des 
rencontres. Chez Francis, le fils de Riya, une inversion des rôles typique des dyades désorganisées était 
clairement présente, mais tout de même moins flagrante lors des interactions mère-enfant positives. 
Ainsi, la sécurité d'attachement de certaines dyades pourrait s'être améliorée grâce à l'intervention 
relationnelle, mais des changements en ce sens sont difficilement appréciables et demandent beaucoup 
de temps. 
En ce qui a trait aux avantages et inconvénients du programme, l'intervention relationnelle 
présente des points forts considérables. Le programme est désormais prescrit au CJM-IU de même que 
dans d'autres Centres jeunesse, car il constitue pratiquement la seule intervention prouvée efficace 
visant spécifiquement à travailler la relation dyadique parent-enfant. En s'appuyant sur des bases 
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conceptuelles solides telle la théorie de 1' attachement, il permet d'atteindre une excellente 
compréhension de la réalité et des défis de chaque famille, incitant à offrir des services ciblés et 
personnalisés. De plus, en basant l'intervention d'abord et avant tout sur les forces des dyades, cela 
favorise la confiance en soi du parent ainsi qu'une meilleure alliance thérapeutique, qui est le moteur 
de tout changement. La rétroaction vidéo représente également un avantage majeur du programme 
puisque cette technique permet des prises de conscience accrues lorsque le parent pose un regard sur 
ses gestes. L'intervenant qui l'utilise dispose aussi d'un manuel détaillé pour le soutenir dans son 
animation. Par contre, l'intervention relationnelle demande une formation spécifique et relativement 
coûteuse d'environ trois jours. Ainsi, tous les milieux ou intervenants ne peuvent automatiquement y 
avoir accès. La mise en place du programme requiert aussi l'accès à une caméra vidéo, et il est 
fortement recommandé que les animateurs soient supervisés par des cliniciens connaissant bien 
1' intervention relationnelle. 
Conclusion 
Cette étude conclut à une possible efficacité de l'intervention relationnelle à moindre intensité 
que le rythme hebdomadaire faisant présentement la règle dans les milieux de recherche et 
d'intervention. li serait donc important de tester l'intervention relationnelle à plus grande échelle, avec 
des rencontres une fois toutes les deux semaines par exemple. Cela permettrait de mettre à l'épreuve un 
modèle moins intensif, mais souvent implanté par la force des choses, faute de moyens du côté des 
milieux d'intervention et d'assiduité du côté des participants. Intervenants, chercheurs et gestionnaires 
pourraient ainsi être mieux informés sur les conséquences de telles pratiques. De plus, dans un contexte 
où l'intervention relationnelle est toujours présentée sous un format hebdomadaire, il serait hautement 
pertinent de justifier empiriquement cette fréquence, tout en étant plus informé sur l'ampleur de 
1' efficacité (ou de 1' inefficacité) de pratiques alternatives, respectant sans doute mieux les ressources 
actuelles dans le domaine de 1' intervention auprès des familles en difficulté. En outre, davantage de 
recherche est nécessaire pour vérifier si le programme d'intervention relationnelle peut changer le 
patron d'attachement d'enfants insécurisés, ce qui n'est pas encore clairement établi. 
En conclusion, l'intervention relationnelle s'appuie sur les savoir -être essentiels de la 
psychoéducation et elle en favorise également une meilleure expression. En centrant la démarche sur 
une attitude empathique, cela favorise une intervention humaine axée sur les forces des familles, et 
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donc une meilleure confiance des intervenants envers le potentiel de ces parents et de leurs enfants. La 
confiance que les parents peuvent accorder à leur intervenant s'en voit grandie elle aussi. Bien que 
cette confiance mutuelle soit la base de la relation d'aide, ceci est trop souvent oublié, surtout dans un 
contexte encadré légalement comme c'est le cas en protection de la jeunesse. En effet, il peut être 
difficile pour des intervenant-e-s de déployer leur empathie lorsque de trop nombreuses contraintes 
existent aux mveaux administratif, budgétaire et humain engendrées par des coupures 
gouvernementales dans les services. Ce travail devient encore plus éreintant quand l'organisme lui-
même est mal perçu par l'opinion publique. Tous ces éléments minent certainement l'enthousiasme du 
personnel en protection de la jeunesse, entravant sa capacité d'empathie et de confiance envers la 
clientèle desservie. Le programme d'intervention relationnelle porte donc des ingrédients qui doivent 
être ramenés au cœur des préoccupations des milieux d'intervention, en protection de la jeunesse 
comme ailleurs. 
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Annexe 1 
Banque de thèmes pour les discussions dirigées 
1- La prise de contact avec le parent 
2- La grossesse 
3- La qualité des premiers contacts 
4- L'estime de soi 
5- Le soutien social 
6- La routine 
7- Les besoins des enfants 
8- La discipline 
9- La gestion de la colère chez 1' adulte 
10- La gestion de la colère de l'enfant 
11- L'attachement 
12- L'importance des moments de jeu 
13- Les émotions 
14- La place du père ou de 1' autre parent 
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*Source : Programme en intervention relationnelle : Guide d'intervention (Larin, St-Georges, Jacques, 
Otis & Desaulniers, 2006). S'y référer pour avoir les détails concernant chaque sujet de discussion. 
Annexe II 
Activités interactives 
Enfant de 0-9 mois : 
1- Comme d'habitude 
2- À toi de choisir! 
3- Miam-miam! 
4- Miroir, miroir! 
5- Jeux enfantins 
6- Visage impassible 
7- Dos à dos, face à face 
8- Collé, collé 
9-18 mois : (les jeux 1 à 5 des 0-9 mois correspondent aussi à cette catégorie d'âge) 
1- Cassons-nous la tête! 
2- Raconte-moi une histoire 
3- Zoo avec moi! 
4- Jeux pour bouger 
5- Les pieds dans les plats! 
6- Tout nouveau, tout beau! 
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18-36 mois: (les jeux 1 à 3 des 0-9 mois et 1 à 4 des 9-18 mois correspondent aussi à cette catégorie 
d'âge) 
1- Monsieur Patate 
2- Jeux de construction 
3- Maquillage 
4- Pâte à modeler 
5- Jeux de rôles 
6- Jeux de règles 
7- Fais-moi un dessin! 
8- Cachette magique 
36 mois et plus: il s'agit des mêmes suggestions que les 18-36 mois, en remplaçant la cachette 
magique par des mimes d'animaux. 
*Source : Programme en intervention relationnelle : Guide d'intervention (Larin, St-Georges, Jacques, 
Otis & Desaulniers, 2006). S'y référer pour des descriptions détaillées des activités, de la composante 
relationnelle ciblée et des consignes spécifiques. 
Semaine# Date: 
Annexe III 
Journal de bord du parent 
Nom: 
-----
-----------------
MA SEMAINE AVEC MON ENFANT : 
1=pas du tout, 5=moyennement, 10=parfaitement, à 100% 
Cette semaine, ... 
. . . j'ai compris lorsque mon enfant me communiquait ses besoins Ue savais ce qu'il voulait me dire). 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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.. .il m'est arrivé de ne pas trouver quel était le besoin de mon enfant (par exemple, il pleure longtemps 
et je ne suis pas capable de le calmer). 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai senti que je répondais bien à ce que mon enfant voulait. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai eu du plaisir avec mon enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... mon enfant a eu l'air d'avoir du plaisir avec moi. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai cajolé mon enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai parlé avec mon enfant de ses émotions au moins une fois. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai dit à mon enfant comment je me sentais au moins une fois. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... je me suis assuré que 1' endroit où mon enfant jouait était sécuritaire. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai félicité plusieurs fois mon enfant pour ses bons comportements. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... j'ai donné de l'attention à mon enfant quand il avait des comportements négatifs. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
... nous avons partagé un jeu qui aidait le développement de mon enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ACTIVITÉ DU JOUR:----------------------
Aujourd'hui, j'ai bien compris ce que mon enfant voulait me dire et quel était son besoin. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
J'ai fait ce qu'il fallait pour répondre à son besoin. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Je pense avoir suivi le rythme de mon enfant dans son jeu. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pendant le jeu, j'ai été doux envers mon enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pendant le jeu, j'ai aidé mon enfant à exprimer ses émotions ou j'ai dit à mon enfant comment je me 
sentais (parler des émotions). 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pendant le jeu, j'ai senti que mon enfant m'écoutait et obéissait bien. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
J'ai appris de nouvelles activités à faire avec mon enfant. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
90 
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Dans 1' activité, j'ai eu du plaisir avec mon enfant lorsque : 
Dans l'activité, j'ai vécu des difficultés avec mon enfant lorsque : 
Je suis content(e) de moi parce que ... 
*Adapté du Carnet d'activités avec mon enfant, dans Programme en intervention relationnelle : Guide 
d'intervention (Larin, St-Georges, Jacques, Otis & Desaulniers, 2006). 
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Annexe IV 
Note de suivi 
Nom de 1' animatrice : 
----------------------------------------
Nom de la famille: _________________ _ Date : _______________ _ 
Visite no. : __ _ Durée de la visite : ___ _ 
La dyade avait fait son devoir : oui D non D 
Retour sur le devoir : 
Activité interactive: (choix de l'activité, collaboration du parent et de l'enfant) 
Déroulement du visionnement: (collaboration du parent, observations significatives) 
Thème discuté: (choix du sujet, collaboration, observations, etc.) 
Commentaires de 1' intervenante concernant le cheminement du parent (hypothèse, piste clinique, 
impressions, événements, etc.) 
Axes d'intervention travaillés durant la rencontre 
La proximité : 
D Augmenter la fréquence et la durée des contacts physiques. 
D Augmenter la capacité de la réponse émotive positive face à l'enfant/calmer l'enfant. 
L'engagement: 
D Augmenter la connaissance des stades de développement de 1' enfant. 
D Augmenter la préoccupation quant à la surveillance de 1' enfant. 
D Augmenter la connaissance des principes de la discipline positive et l'imposition de limites claires. 
La sensibilité : 
D Augmenter la connaissance des signaux de l'enfant. 
D Augmenter la réponse appropriée aux signaux de 1' enfant. 
D Montrer à l'enfant de l'intérêt pour ses progrès. 
La réciprocité : 
D Augmenter la connaissance des caractéristiques individuelles de l'enfant (mon enfant est unique). 
D Augmenter la capacité de communiquer de l'enfant (mutualité, échange). 
Temps accordé à ... 
1' accueil : __ _ la discussion dirigée : __ _ l'activité filmée: 
---
la rétroaction vidéo : __ _ le départ : __ _ temps total : ___ _ 
Qualité de la participation : le parent avait. .. 0- une attitude négative. 
1-un léger manque d'intérêt. 2- une attitude positive. 3-un grand enthousiasme 
Signature de l'animatrice: ___________________ _ 
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*Adapté du manuel d'intervention du Programme d'intervention relationnelle (Larin, St-Georges, 
Jacques, Otis & Desaulniers, 2006). 
Annexe V 
Questionnaire de satisfaction 
NomdupMent: ________________________________________ _ 
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Pensez-vous que l'intervention relationnelle vous a aidé comme parent? _____________________ _ 
Qu'est-ce que vous avez appris? 
Qu'est-ce qui a été le plus utile? 
Y a-t-il des choses que vous avez trouvé inutiles? 
Y a-t-il des besoins auxquels le programme n'a pas répondu pM rapport à votre relation avec votre 
enfant? Quels sujets auriez-vous voulu aborder en plus? 
Des suggestions/commentaires? 
Annexe VI 
Grille d'observation de l'interaction parent-enfant 
Cotation: 1- Jamais 2- Parfois 3- Souvent 
NIA- Ne s'applique pas (ex. aucune occasion de présenter le comportement) 
Cases grises : inverser le résultat. 
Composante relationnelle Comportement 
Sensibilité Le parent remarque les signaux de l'enfant (regarde ou 
commente). 
Le parent ne semble pas remarquer les signaux que 
1' enfant lui envoie afin de combler son besoin. 
Le parent semble figé ou pris au dépourvu devant les 
signaux de l'enfant. 
'Le parent donne une réponse en cohérence avec les 
signaux de l'enfant. 
La réponse du parent envers le signal de 1' enfant est 
incohérente. 
Le parent agit rapidement face aux signaux de l'enfant. 
La réponse du parent satisfait l'enfant. 
Le parent reste disponible et facile d'accès pour son 
enfant. 
Réciprocité Le parent initie des contacts avec 1' enfant. 
Le parent laisse l'enfant initier des contacts avec lui ou 
poser des actions autonomes dans l'activité. 
Il y a une communication alternée entre le parent et 
l'enfant (chacun son tour). 
L'attention de l'enfant et du parent est dirigée vers un 
but partagé dans un climat de coopération. 
Le parent ignore les initiatives (paroles ou gestes) de 
1' enfant pour créer un échange. 
Le parent surstimule son enfant: l'enfant montre son 
inconfort (pleure, le repousse, etc.) et le parent persiste. 
Le parent contrôle en majeure partie l'activité (il fait 
les choses à la place de l'enfant). 
Le parent et 1' enfant rient ensemble. 
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Le parent et 1' enfant sourient ensemble. 
Proximité Le parent a des contacts physiques chaleureux avec son 
enfant. 
Le parent manipule 1' enfant brusquement. 
Le parent crée une distance physique avec l'enfant. 
Le parent dit des mots d'affection à son enfant. 
Le parent emploie un ton de voix chaleureux avec 
l'enfant. 
Le parent critique ou dénigre 1' enfant verbalement. 
Le parent montre son agacement envers l'enfant de 
manière non-verbale (soupire, lève les yeux, etc.). 
Le parent parle des émotions de 1' enfant de manière 
adéquate (congruente, non-invasive et à-propos). 
Le parent parle de ses propres émotions de manière 
adéquate. 
Le parent démontre ses émotions ou en parle avec 
l'enfant de manière exagérée, invasive ou apeurante. 
Le parent nie l'émotion de l'enfant. 
Engagement Le parent met rapidement des limites claires à son 
enfant. 
Le parent dit « non » à son enfant pour lui mettre des 
limites. 
Le parent a de la difficulté à donner des limites à 
l'enfant (cohérence, conséquences immédiates, etc.). 
L'enfant contrôle le parent (de manière hostile ou non). l' 
Le parent explique clairement et en termes simples à 
l'enfant le comportement qu'il souhaite qu'il adopte. 
Le parent renforce et encourage les bons 
comportements de son enfant. 
Le parent ignore intentionnellement les comportements 
problématiques de 1' enfant. 
Le parent surveille l'enfant pour assurer sa sécurité. 
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Le parent est conscient des allers et venues de l'enfant. 
Le parent est trop préoccupé par autre chose pour 
assurer la surveillance constante de son enfant. 
Le parent fournit un environnement sécuritaire à 
l'enfant. 
Le parent joue avec l'enfant. 
Les défis proposés par le parent semblent inadaptés 
pour le stade développemental de l'enfant. 
Le parent propose des activités adaptées à l'âge de 
l'enfant. 

